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1 Johdanto

Opinndytetyon aihe nousi tydeldman tarpeesta yritystoiminnan kehittamiseen seka
seurayhteistyon lisddmiseen. Tyon toimeksiantajia ovat Muuramen Kuntokeskus Kun-
toriihen yrittajat, joiden tarpeesta lisata yhteistyota Muuramen Golfseuran kanssa
syntyi ajatus opinnaytetyona kehittaa golfin pelaajille harjoitekuvasto lajinomaisista,
toiminnallisista harjoitteista, jotka tahtaavat ennen kaikkea golfvammojen ennalta-
ehkaisyyn. Vaikka golfia ei yleisesti ajatella urheiluna, jossa vammariski on korkea,
esiintyy golfin pelaajilla kuitenkin merkittavia vammoja ja lajin jatkuvasti kasvavat

vaatimukset lisdavat niiden maarad (Batt 1992).

Golfin lajinomaisesta lihaskuntoharjoittelusta on jo olemassa runsaasti materiaalia,
joten tdman opinndytetyon avulla paatettiin harjoitteisiin tuoda lisdarvoa valitsemal-
la harjoitteiden nakdkulmaksi yleisimpien golfvammojen ennaltaehkaisyn fysiotera-

peuttisesta nakokulmasta.

Lajinomaisessa harjoittelussa toiminnan tulee perustua lajin asettamiin vaatimuksiin
seka yksilon tarpeisiin. Golfissa harjoittelulle asettavat vaatimuksia lajinomaiset fyysi-
set ominaisuudet, kuten nopeusvoima, tasapaino, liikkuvuus, koordinaatio, kehon
hallinta ja kestavyys. (Ruokoranta 2011, 62 — 63.) Toiminnallisuuden korostaminen
harjoitteissa on siis oleellisessa osassa ja Kuntoriihen yrittadjien toiveesta toiminnallis-
ten harjoitteiden harjoitusmenetelmiksi opinnaytetyohon valittiin TRX® Suspension

Training®, kahvakuulaharjoittelu seka kuntosaliharjoittelu.

Lihaskuntoharjoittelussa korostetaan nykyaan toiminnallisuutta, koska se kehittaa
yhta aikaa useita eri kunnon osa-alueita, kuten lihasvoima-, kestavyys- seka koordi-
naatio- ja tasapaino-ominaisuuksia (Aalto, Paunonen & Paanola 2007, 8). Ennen lajis-
pesifeja harjoitteita tulee kuitenkin perusliikkumisen (kavely, juoksu, kiipedminen
ym.) seka yleisen suorituskyvyn (nopeus, tasapaino, koordinaatio ym.) olla kunnossa
seka oikeassa suhteessa toisiinsa, jotta keho toimisi mahdollisimman optimaalisesti

(Toiminnallisen harjoittelun verkkokoulutus-video 2011). Opinndytetyo on rajattu



kasittelemaan harjoitteita toiminnallisesta, lajinomaisesta nakékulmasta oletuksena,
ettd harjoitteita toteuttavalla golfin pelaajalla perusliikkuminen on hallinnassa. Eri
harjoitusmenetelmat seka harjoitevariaatiot tarjoavat kuitenkin helpotusta tai haas-
tetta fyysisiltd ominaisuuksiltaan eritasoisille golfin pelaajille. Opinnaytetydssa ei
varsinaisesti keskityta golfin lajiominaisuuksien parantamiseen fyysisen harjoittelun

keinoin, vaan tavoitteena on golfvammojen ennaltaehkaisy.

Opinnaytetyossa selvitetdan yleisimpien golfvammojen syntya seka perusteita niiden
ennaltaehkaisyyn toiminnallisen, lajinomaisen harjoittelun keinoin. Golfin lajianalyy-
sin perusteella suurin osa golfvammoista syntyy golfin lyontisuorituksen eli swingin
aikana ja yleisimmiksi vamma-alueiksi nousevat ranteen, kyynarnivelen, olkanivelen
seka lannerangan vammat ja vammojen yleisimmaksi syyksi vammakudoksen yli-
rasitustila. Tydssa esitelladn myods fyysisten ominaisuuksien testaamista seka testeja,
joiden avulla golfin pelaajan fyysista kuntoa ja vammariskia voidaan kuntokeskusolo-
suhteissa luotettavasti arvioida. Testauksen perusteella golfin pelaajalle voidaan
kohdistaa hanelle sopivat harjoitusmenetelmat seka oleelliset harjoitteet. Opinnayte-
tyon toiminnallisten harjoitteiden harjoitekuvastoa ja ohjeita kuntotestaukseen ei
toimeksiantajan toiveesta julkaista, mutta tydssa esitellaan kaytetyt toiminnallisen

harjoittelun harjoitusmenetelmat seka kerrotaan valituista kuntotesteista yleisesti.

Tyon aihe kiinnostaa opinndytetyon tekijoita erityisesti sen toiminnallisen luonteen
vuoksi, mutta my6s sen antamasta mahdollisuudesta yhdistaa fysioterapeuttinen
tietamys kuntokeskuksessa toteutettaviin harjoitteisiin seka urheiluvammojen ennal-

taehkaisyyn.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda golfin lajinomaisen, toiminnallisen harjoitte-
lun harjoitekuvasto Kuntokeskus Kuntoriihen kayttoon golfvammojen ennaltaeh-
kaisyn nakokulmasta. Tarkoitusta varten opinnadytetyossa selvitetdan golfin lajiana-

lyysiin perustuen golfvammojen yleisimmat alueet kehossa seka niiden vammat. Kun



yleisimmat vamma-alueet ja vammat ovat tiedossa, valitaan niiden perusteella ole-
massa olevista fyysisia ominaisuuksia mittaavista testeista tai testistdista opinndyte-
tyohon seka kuntokeskusolosuhteissa mitattavaksi parhaiten soveltuvat, mahdolli-
simman tarkasti ja luotettavasti lajiominaisuuksia sekd vammariskia mittaavat testit.
Testitulosten perusteella golfin pelaajalle voidaan kohdistaa oikeanlainen harjoitus-
menetelma ja tarkemmin yksittdiset harjoitteet, esimerkiksi perusliikkumista ja yleis-

ta suorituskykya tukevaksi harjoitteluksi.

Yleisimmat golfvammat Fyysisten ominaisuuksi- | Toiminnallisen harjoittelun
lajianalyysiin perustuen en testit menetelmat
- Rannenivelvammat - Antropometriset - TRX® Suspension
- Kyynarnivelvammat mittaukset Training®
- Olkanivelvammat - Tasapaino - Kahvakuulaharjoitte-
- Lannerangan vam- - Liikkuvuus lu
mat - Isometrinen - Kuntosaliharjoittelu
—— maksimivoima —————
- Lihasvoima
- Aerobinen kunto

KUVIO 1. Golfvammat, kuntotestit ja harjoitusmenetelmat. (Lahti 2011.)

Tavoitteena opinnaytetydlla on sen golfin lajinomaiseen harjoitteluun tuoma lisdarvo
golfvammojen ennaltaehkaisyn nakokulmasta. Tavoitteena on myds lisdta Kuntokes-
kus Kuntoriihen ja Muuramen Golfseuran yhteistyota seka Kuntoriihen tunnettuutta

alueella.

3 Menetelman valinta

Opinnaytetyo on menetelmaltdan toiminnallinen. Toiminnallinen opinnadytetyo on
vaihtoehto tutkimukselliselle opinnadytetyodlle. Silld voidaan tavoitella kdytannon toi-
minnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista luo-

malla tyossa esimerkiksi ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje tai opastus toteu-




tustavan ollessa kohderyhman mukaan esimerkiksi kirja tai vihko. Oleellista on, etta
toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus seka sen raportointi
tutkimusviestinnan keinoin. Opinnaytetyon tulee olla kdytdnnonlaheinen ja tyoela-
malahtoinen seka tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja opinndytetyontekijoiden

oman alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Airaksinen 2003, 9 - 10.)

Opinnaytetyon kayttoa sosiaali- ja terveysalan seka liikkunta-alan ammattilaisia ajatel-
len teoriaosuus on osin kirjoitettu fysioterapiaan liittyvalla ammattikielelld, mutta
kohderyhmien kayttoon tarkoitettu harjoitekuvasto vain suomen kielelld, liian spesi-

feja ammatillisia kasitteita valttaen. Tyossa kaytetyt kdsitteet avataan tekstissa.

Opinnaytetyon varsinaisen tuotoksen, golfin lajinomaisen toiminnallisen harjoittelun
harjoitekuvaston ensisijaisia valintakriteereita ovat kaytettavyys kohderyhmissa seka
kayttoymparistossa, asiasisallon sopivuus kohderyhmille, informatiivisuus, selkeys

seka johdonmukaisuus (Airaksinen 2003, 53).

4 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhmia ovat Muuramen Golfseura seka Kuntokeskus Kuntoriihi,
joka tarjoaa seuralle liikuntapalveluitaan. Muuramen Golfseuran Internet-sivuilta

loytyy tilastotietoa jaseniston ikdjakaumasta, joka antaa opinnaytetyon tekijoille lisa-
tietoa golfvammoja ennaltaehkaisevien harjoitteiden kohdistamisesta ja merkitykses-

ta.

Internet-sivujen mukaan vuonna 2010 seuran jasenistosta 71,3 prosenttia oli miehia
ja 28,7 prosenttia naisia. Miesten keski-ika oli 40,1 vuotta ja naisten 44,5 vuotta. Ja-
seniston ikdjakaumaa tarkastellessa miehista suurin osa oli 25 - 44-vuotiaita ja naisis-
ta 35 - 44 ja 55 - 64-vuotiaita. Seuran nuorin jasen oli 9-vuotias ja vanhin 77-vuotias.
(Muurame Golf 2011.) Ikdjakauman perusteella golfvammoja ennaltaehkaisevat har-

joitteet tulee kohdistaa paaosin keski-ikdisille miehille, mutta harjoitteiden valinnas-



sa on otettava huomioon myds naisten yleisimpien vamma-alueiden harjoittaminen

seka muiden ikdryhmien tarpeet.

5 Golf Iajina

Golf on matalatehoista, pitkdkestoista, liikuntaa, jossa kierros kestda noin nelja tuntia
ja sen aikana kavelladn keskiméaarin 8,2 kilometria (Aalto, Mustonen & Bartholdi
2009, 11). Lajin luonteen vuoksi pelaajalle saattaa paivan aikana tulla satoja lyonti-
suorituksia ja han joutuu tuottamaan liiketta satoja kertoja seka yllapitamaan asento-
ja pitkia aikoja, jolloin vaatimukset myds aerobiselle kestavyydelle ja lihaskestavyy-
delle kasvavat. Kestavyysominaisuudet auttavat myds fyysisen ja henkisen vireystilan
yllapidossa. (Ruokoranta 2011, 28.) Golf vaatii siis lihaskuntoa, lihastasapainoa seka
liikkuvuutta, mutta pitkakestoisen luonteensa takia myos kestavyyskuntoa. Tasapai-
no-ominaisuuksille golfissa vaatimuksia asettavat erilaiset maaston muodot tai saa-
olosuhteet, kuten myds pelivalineet ja alusta. Lyontiasentoa yllapidettdessa korostuu
staattisen tasapainon merkitys ja lyonnin aikana dynaaminen tasapaino. Hyvan tasa-
painon avulla suoritusten toistettavuus paranee, kun painopiste pysyy paremmin
paikallaan. Hyva kehon hallinta golfissa korostuu lajin ominaisuuksien vuoksi ja hel-
pottaa aistimaan pienidkin vaadittavia muutoksia motorisessa suorituksessa. Tall6in
motorinen oppiminen ja lyontikontrolli paranevat. (Ruokoranta 2011, 27 — 28.) Mo-
torinen oppiminen on vuorovaikutusta ihmisen, ympariston ja tehtavan valilla. Tal-
[6in tehtavan suorittamisen mahdollistavat havainto-, kognitiiviset ja motoriset toi-

minnot soveltuvat yhteen. (Antila, J. & Rajakangas, P. 2008, 6.)

5.1 Fyysinen harjoittelu golfissa

Lajia tukevassa fyysisessa harjoittelussa on tarkeaa harjoittaa lihaskunto- ja lihas-
tasapaino-, liikkkuvuus-, kestavyys- seka tasapaino-ominaisuuksia. Paras aika naiden
ominaisuuksien harjoittamiseen on pelikausien valiin jadva aika, loka-huhtikuu. (Aal-

to, Mustonen & Bartholdi 2009, 13.) Harjoittelussa painotetaan suoritustekniikkaa,



koska laji on tarkkuuspainotteinen. Matalan kuormittavuuden takia suuremmat vii-
koittaiset harjoitusmadrat ovat mahdollisia, mutta rajoittavana tekijana tulee ottaa
huomioon pelaajan rajallinen keskittymiskyky. Fyysisten ominaisuuksien merkitys
korostuu vammojen ennaltaehkaisyssa, mutta pelaajan psyykkiset ominaisuudet ovat
myo0s oleellisessa osassa. Taitolajeissa, kuten golfissa, huippusuorituksen saavutta-
minen on mahdollista fyysisen kunnon ollessa normaali. Harjoittelu jaetaan perus-
kuntokauteen (pohjan luominen lajinomaiselle harjoittelulle), kilpailuun valmistavaan
kauteen (harjoitettujen ominaisuuksien siirtaminen lajisuorituksiin), kilpailukauteen
(harjoitettujen ominaisuuksien ylldpito) ja siirtymakauteen (palautuminen ja valmis-

tautuminen uuteen kauteen). (Ruokoranta 2011, 1-8.)

Golflyonti kehittaa vartaloa toispuoleisesti. Lihaskuntoharjoittelussa tulee tall6in
kiinnittda huomiota lihastasapainon parantamiseen tekemalla harjoitteet aina mo-
lemmin puoleisesti. Samasta syysta lajityypillisten harjoitteiden lisdksi lihaskuntohar-
joitteita tulee suunnata myos lajin kannalta epaoleellisemmille lihaksille. (Aalto, Mus-
tonen & Bartholdi 2009, 44.) Lihasvoiman ollessa tasapainossa lyonnista tulee jouhe-
va vastavaikuttajalihasten rentoutuessa ja antaessa lyonnissa supistuvien lihasten
tyoskennelld esteettomasti. Kun lihasten voima-venyvyyssuhde on oikea, lihakset
myos aktivoituvat tasapainoisesti. Golfia tukeva lihaskuntoharjoittelu koostuu lihas-
kuntoa ja — tasapainoa kehittavista perusliikkeista seka lajinomaisista voimaharjoit-
teista. (Aalto, Mustonen & Bartholdi 2009, 20.) Golfissa yksittdinen lyonti on voiman
lajeista lahimpana rajahtavaa voimantuottoa, mutta suoritusten toistuessa kierrok-
sen aikana useita kertoja, laji kuormittaa myos pelaajan kestovoimaominaisuuksia.

(Aalto, Mustonen & Bartholdi 2009, 45.)

Liikkuvuusharjoittelun my6ta pelaamisen rentous ja taloudellisuus lisddantyvat. Talldin
mahdollistuvat laaja liikerata seka optimaalinen voimankaytto. Liikkuvuus voidaan
jakaa yleiseen ja lajinomaiseen liikkuvuuteen. Kehon paanivelten yleiset kriteerit
tayttava liikkkuvuus on yleista liikkuvuutta ja lajisuorituksen kannalta riittava liikku-
vuus, joka mahdollistaa lajin esteettoman harrastamisen, on lajinomaista liikkuvuut-
ta. Hyvaa liikkuvuutta tarvitaan golfissa erityisesti selkdrangassa, lantiossa seka ol-

kanivelissa. (Aalto, Mustonen & Bartholdi 2009, 21.) Liikkuvuuden puute golfissa na-



kyy lyénnin voimantuotossa seka suurentuneessa loukkaantumisriskissa (Ruokoranta
2011, 27). Liikkuvuutta voidaan parantaa venyttelyharjoituksin tai esimerkiksi lihas-
kuntoharjoittein kdyttaen harjoitteissa laajoja liilkeratoja (Aalto, Mustonen & Bart-
holdi 2009, 123, 125). Toiminnallinen harjoittelu soveltuu erinomaisesti tahan tarkoi-

tukseen.

5.2 Swinganalyysi

Golfin lyontisuoritus eli swing on hyvin lyhytaikainen, kestda kokonaisuudessaan vain
alle kaksi sekuntia. Lyonnin voimantuotto riippuu lydnnista. Vajaissa lydnneissa ko-
rostuu enemmankin motorinen kontrolli (Ruokoranta 2011, 23.), eli yksilon kyky oh-
jata ja saadella asentoa ja liiketta (Antila & Rajakangas 2008, 6.), kuin voimaominai-
suuksien merkitys, voimantuoton vaihdellessa lyonnin eri vaiheissa. Tayden swingin
aikana korostuvat joko asennon yllapito tai suorituksen rajahtavyys. Golfissa maksi-
maalisen lihasaktivaation merkityksen korvaa tasapainoinen ja oikein ajoitettu li-
hasaktiivisuus. (Ruokoranta 2011, 23 - 25.) Opinndytetydssa golfswing on jaettu
kolmeen osaan, backswing- (taakse vienti), downswing- (alasvienti) ja follow-
through- (lyonnin saatto) vaiheisiin. Tyossa on kuvattu myds swingin stance eli alku-

asento.

5.2.1 Stance (alkuasento)

Hyvassa alkuasennossa pelaaja kohdistuu oikein kohteeseen nahden ja on dynaami-
sesti ja staattisesti tasapainossa (Ruokoranta 2011, 14). Tasapainoisessa alkuasen-
nossa oleellisia ovat vartalon eri kulmat: polvikulma, lantion kulma, olkanivelen kul-
ma suhteessa ylavartalon asentoon seka painopisteen oikea paikka [ahempana kan-
tapaata (Aalto, Mustonen & Bartholdi 2009, 15). Tall6in 50 - 60 prosenttia pelaajan
painosta on oikealla jalalla (oikealta pelaava), polvikulman tulee olla 20 - 25 astetta,
lantiokulman 45 astetta suhteessa lannenikamiin ja oikean hartian hieman alempana

(noin 16 asteen lateraalifleksio) (Ruokoranta 2011, 15).
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Hyvaa asentoa yllapitaa lihasten staattinen toiminta ja tasapainoisen alkuasennon
takaavat hyvakuntoiset keskivartalon, alaraajojen seka lantion alueen lihakset, joiden
staattisia ominaisuuksia kannattaa harjoittaa erilaisilla tasapainoharjoituksilla (Aalto,

Mustonen & Bartholdi 2009, 15).

5.2.2 Backswing (taaksevienti)

Tasapainoisen alkuasennon loydyttya siirrytaan lyonnin seuraavaan vaiheeseen eli

mailan taakse vientiin, backswingiin. Tall6in ylavartalon tulee kiertya riittavasti opti-
maalisen mailanpaan nopeuden saavuttamiseksi. Liikkeen aikana lihasten tulee akti-
voitua ja rentoutua tietyssa jarjestyksessa rennon lyontisuorituksen saavuttamiseksi

(hermo-lihasjarjestelman yhteistoiminta). (Aalto, Mustonen & Bartholdi 2009, 16.)

Backswingissa lyonnissa voimaa tuottavat lihakset ja nivelrakenteet venyvat. Harti-
oissa tapahtuu 78 - 102 asteen ja lantiossa 47 - 55 asteen kierto riippuen pelaajan
ominaisuuksista ja taitotasosta. Vartalonkierron maaraan vaikuttavat myos selka- ja
polvikulman muutokset. Backswingin yldasennossa oikea kasivarsi loitontuu vartalos-
ta 74 - 90 astetta ja kiertyy ulospdin noin 90 astetta. Vasen kdsivarsi pysyy suorana,
l[ahentyy vartalon keskilinjaa ja vastaa backswingissa mailasta kiinni pitamisesta. Va-
sen lapaluu loitontuu ja kiertyy ulospdin ja ranne seka mailan varsi ovat noin 90 as-
teen kulmassa. Backswingin pituus maaraytyy olkapaan ja selkdrangan liikkuvuuden
mukaan. Vartalon kiertyessa paino siirtyy hieman lisaa oikealle jalalle. Jos lonkassa on
liilkkuvuuden rajoituksia, oikea polvikulma saattaa muuttua ja vasen kantapaa nousta

irti alustasta. (Ruokoranta 2011, 15.)

Backswingin aikana oikean puolen m. trapezius on aktiivisimmillaan liikuttaessa lapa-
luuta taakse ja ylOs ja avustaa oikean kdsivarren nostossa sivulle (Ruokoranta 2011,
26). Muita backswingissa tyota tekevia lihaksia ovat m. obliquus internus ja externus
abdominis, m. erector spinae, m. deltoideus, m. latissimus dorsi, m. pectoralis minor
ja major seka olkavarren kiertdjalihakset. Naiden lihasten yhteistoiminta, lihastasa-
paino seka kireydet maaraadvat backswingin laajuuden. (Aalto, Mustonen & Bartholdi

2009, 16.)
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5.2.3 Downswing (alasvienti)

Downswingiin siirryttdessa painon tulee siirtya eteenpain lydnnin suuntaan. Tassa
liikkeessa lantion alueen lihakset, lahentdjat ja loitontajat, seka tasapaino-

ominaisuudet ovat avainasemassa. (Aalto, Mustonen & Bartholdi 2009, 17.)

Downswingissa, eli ajanjaksossa yldasennosta osumaan, tulee kiertoliikkeen keskipis-
teen koko ajan sdilya maata koskettavien tukipisteiden sisdapuolella, jolloin kasivarret
ja maila liikkuvat tietylla radalla keskipisteen ymparilld. Vasen kasivarsi kuljettaa mai-
laa ja oikea tuottaa lydntiin tehoa suorituksen loppuvaiheessa. (Ruokoranta 2011, 15

- 16.)

Downswingin alkaessa lantion kiertosuunta vaihtuu vasemmalle. Downswingin aika-
na vasen kasivarsi siirtyy takaisin vartalon eteen ja kiertyy ulospain. Oikea kasivarsi
suoristuu, kiertyy sisddanpain ja lahentyy vartalon keskilinjaa kohti. Ranteiden tulisi
suoristua vasta hetki ennen osumaa, silloinkin sadilyttaen noin 35 asteen kulman mai-
lan varteen ndahden (yhteys lyontipituuteen). Downswing siis alkaa jaloista ja lantios-
ta, jatkuu keskivartalon ja hartioiden liikkeena seka viimein kasivarsien, ranteiden ja
mailan liikkeena. Osumahetkelld lantio-alaselkdakulma on noin 34 astetta, ylaseldan
kulma 28 astetta, hartiakierto noin 27 astetta ja lantion kierto noin 43 astetta. (Ruo-

koranta 2011, 15-16.)

Downswingin aikana pyritdan tuottamaan lyontisuorituksen suurin voimataso. Jotta
lyonnista tulisi rajahtava ja rento, on lyontisuorituksessa tyoskentelevien lihasten
vastavaikuttajien rentouduttava. (Aalto, Mustonen & Bartholdi 2009, 18.) Liikesuun-
nan vaihtuessa backswingistda downswingiin, vasemman puolen m. trapezius ja m.
levator scapulae stabiloivat ja vetavat lapaluuta yl6s ja taakse m. rhomboideuksen
vetdessa lapaluuta kohti selkdarankaa. Oikealla puolella m. serratus anterior vetaa
lapaluuta eteenpain ja vasemmalla puolella stabiloi hartiaseutua koko lydnnin ajan.
Lyonnin aikana oikean puolen vinot vatsalihakset ovat suuressa roolissa vartalon kier-

toliikkeessa, kun taas vasemman puolen vinot vatsalihakset stabiloivat keskivartaloa.
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M. erector spinae yllapitaa liikkeessa selan asentoa ja pakaran lihakset stabiloivat
lantiota tukien voimantuottoa sivuttaissuunnassa seka lantion ojennuksessa. (Ruoko-

ranta 2011, 26.)

5.2.4 Follow-through (ly6nnin saattovaihe)

Osuman jalkeen lihasten tehtavana on aktiivisuudellaan jarruttaa kehitettya liike-
energiaa. Talloin oleellisessa osassa ovat kiertoliikkeestd vastaavat lihakset. (Ruoko-
ranta 2011, 26.) Lydonnin saattovaiheen lihasty6 on siis suurimmaksi osin eksentrista,
jolloin kehon ja mailanpaan lilkenopeus hidastuvat. Tall6in vasen kasivarsi loitontuu
ja kiertyy ulospain ja oikea lahentyy seka kiertyy sisdanpain. Molempien kyynarpai-
den tulee koukistua saaton loppuvaiheessa jarruttamaan mailan liiketta ja vartalon
kiertoa. Vartalo kiertyy vasemmalle ja vasen jalka kiertyy sisddanpdin. Loppuasennossa
vartalo on hieman yliojennettuna ja lateraalisesti taipuneena, kimmenet vasemman

korvan takana ja pad vasemmalle kdantyneend. (Ruokoranta 2011, 16.)

6 Golfvammat

Nykyaikainen golfswing on fyysisesti vaativa ja luo painetta erityisesti lannerangalle.
Golfswingin aikana ylavartalossa tapahtuu laajaa liikettd, mutta alavartalossa vain
vahan, jolloin lopputuloksena on lannerangan terava kierto ja yliojennus. (Grinell
1999, 2.) Liikuntaldaketieteen erikoislagkari Harri Selanne toteaa artikkelissaan Golf -
huoleton liikkuntamuoto kaikenikaisille? (Systole 2/2006), etta vaikka golfin liikkeet
ovat melko vahdenergisia, saattavat toistojen suuret maarat aiheuttaa rasitusvam-
moja. Selanteen mukaan 75 prosenttia kaikista golfvammoista on yldraajojen ja seldn
alueen vammojen kiputiloja, 20 prosenttia alaraajojen vammoja ja loput paan, kaula-
rangan ja rintakehdan vammoja valtaosan vammoista syntyessa golfswingin aikana.

(Selanne 2006.)
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Seuraavassa esitelladn katsauksia golfvamma-alueista. Mukana on kaksi vanhempaa
tutkimusta, koska opinndytetydssa halutaan selvittaa ovatko vamma-alueet oleelli-

sesti muuttuneet kahden vuosikymmenen aikana. Lisdksi toisessa vanhemmista tut-
kimuksista vertaillaan miesten ja naisten yleisimpia vamma-alueita, kun taas kahdes-

sa muussa amatoori- ja ammattilaispelaajien vamma-alueita.

Umean yliopiston liikuntaldaketieteen laitoksen opiskelijan katsauksessa golfvam-
moista, kerrotaan eri tutkimuksista, joita on kohdennettu golfin ammattilais- ja ama-
tooripelaajiin seka golfissa yleisimmin kohdistuviin vammoihin. Katsauksen mukaan
amatooripelaajilla kehoon ei kohdistu yhta suurta rasitusta kuin ammattilaispelaajil-
la, mutta amatooreilld teknisten taitojen puutteet, ylikuormitus sekd huono fyysinen
kunto aiheuttavat omat ongelmansa. Amat6dripelaajilla vammat kohdistuvat
useimmiten ranteeseen, kyynarpaahan ja selkdan, kun taas idkkaammilla amatoori-
pelaajilla useimmiten olkaniveleen. Ammattilaispelaajilla vammat kohdistuvat tutki-

musten mukaan useimmiten ranteeseen ja selkdan. (Grinell 1999, 3 -4.)

Jyvaskylan yliopiston liikuntabiologian laitoksen valmentajaseminaarityon tekijan
Lauri Ruokorannan mukaan golfvammojen maaraan ja niiden yleisimpaan kohdistu-
miseen kehossa vaikuttavat pelaajan harrastusaktiivisuus, ika, sukupuoli, lyontitek-
niikka, fyysinen kunto seka lammittelyrutiinit. Ruokorannan vuonna 2011 tekeman
valmentajaseminaaritydn mukaan riski loukkaantumiseen golfissa on erittdin matala
verrattuna esimerkiksi tennikseen tai lentopalloon. Myds hanen mukaansa amat66-
reilld golfvammat kohdistuvat yleisimmin kyynarpaahan ja selkdan, mutta myos olka-

padhan, kun ammattilaisilla liséksi ranteisiin. (Ruokoranta 2011, 32.)

Royal London Hospital Medical Collegessa vuonna 1992 tehdyn kahden englantilaisen
golfseuran jaseniin kohdistetun tutkimuksen mukaan pelaajan ikd, sukupuoli, taitota-
so seka fyysinen kunto vaikuttavat golfvammojen esiintyvyyteen. Tutkimuksessa la-
hetettiin kyselylomake yhteensa 461:lle golfseuran jasenelle, joista 193 vastasi kyse-
lyyn (164 miesta ja 29 naista). Tutkimuksen mukaan naiset (59 prosenttia) olivat hie-
man alttiimpia golfvammoille kuin miehet (56 prosenttia), miehilla suurimman osan

golfvammoista kohdistuessa seldan vammoihin ja naisilla ylaraajaan (kyynarnivel).
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Ikaantyminen golfissa nakyi tutkimuksen mukaan olkanivelen ja lonkan lisddntyneena
vamma-alttiutena, kun taas nuoremmilla pelaajilla vammoille altistuivat eniten kyy-
narpaa ja ranne. Tutkimuksen mukaan golfin pelaajien ylaraajavammat saattavat
johtua ranteen (varsinkin vasemman) liiallisesta liikkeesta lydnnin aikana, sen liikku-
vuuden kuitenkin ollessa alentunut ja lihasten ollessa heikot. Ikddntyneiden golfin
pelaajien olkanivelvammat saattavat tutkimuksen mukaan selittya kiertdjakalvosimen
lihaksiston degeneraatiosta johtuvien seikkojen avulla. Selkdvammoja taas voitaisiin
tutkimuksen mukaan valttaa huolehtimalla asianmukaisesta lammittelysta ennen

peliad seka valttamalld kantamasta tai vetamasta mailakassia. (Batt 1992.)

Liikuntalaaketieteen erikoisladkarin Harri Selanteen mukaan valtaosa golfvammoista
syntyy golfswingin aikana. Backswingissa tapahtuu hartioiden, lonkkien, polvien ja
selkdarangan kiertoliike paan pysyessa paikallaan. Herkasti vaurioituvia alueita ovat
talléin ranteet, kyynarnivelet ja lanneranka. Downswingin alkaessa oikea ranne yli-
ojentuu, vasen peukalo yliloitontuu ja oikea ulnaarihermo seka kyynarvarren ja kyy-
narpaan ojentajat ovat ylivenyneina. Myds vasen lonkka kiertyy. Palloon osumahet-
kella paine kohdistuu oikeaan ranteeseen ja oikea polvi pyrkii kiertymaan sisaanpain.
Naista liikkeista syntyvat vammat voivat olla ranteen tai kyynarpaan jannetulehduk-
sia, saariluun kollateraaliligamenttien venytysvammoja, ranteen hakaluun murtumia
tai ranteen karpaalitunnelin pinnetila. Follow-through-vaiheessa tapahtuu voimakas
vartalon kierto, jolloin keskivartalon kiertdjalihakset tuottavat suuren maaran voi-
maa. Lopullinen kiihtyva liike syntyy ylaraajoista, erityisesti ylalavan lihaksista ja rin-
talihaksista, ennen ranteiden ja ylaraajojen vauhdin antoa pallolle. Tassa lyénnin vai-
heessa suurin vammautumisriski on Selanteen mukaan vartalon kiertajalihaksilla seka

kyynarnivelten ja ranteiden alueella. (Seldnne 2006.)

Golfissa loukkaantumisen riskia voidaan pienentda huolehtimalla lammittelysta, liik-
kuvuudesta ja lihaskunnosta. Hyva lihaskunto ehkaisee aktiivisesta harjoittelusta joh-
tuvia ylirasitusvammoja, jolloin lajinomaisuus on lihaskuntoharjoittelussa keskeisin
huomioitava tekija. (Ruokoranta 2011, 33 — 34.) Lihastasapainon hairiét aiheuttavat
ongelmia nivelten tukemisessa ja altistavat myos vammoille. Jyvaskylan yliopiston

Liikuntabiologian laitoksen seminaarity6ssa kerrotaan, etta lihasten suositellut voi-
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masuhteet vaihtelevat lihasryhmittdin, mutta oikean ja vasemman kehon puolen
lihasten voimatason ero ei saisi olla yli 10 - 15 prosenttia ja voimatason ylavartalossa
tulisi olla vahintaan 40 - 60 prosenttia alavartalon voimatasosta kehon painoon suh-

teutettuna. (Rimpildinen 2004, 14.)

Vammoja ennaltaehkaisevia harjoitteita miettiessa tulee analysoida vammojen ylei-
simpia kohtia kehossa ja niissa tapahtuvaa liiketta lyonnin aikana. Kehonalue on altis
vammoille, jos lydnnissa sen alueen tyoskentelevat lihasryhmat eivat pysty suoriu-
tumaan liikettd muodostavasta tai asentoa yllapitavasta tehtavastdaan. (Ruokoranta
2011, 34.) Eri tutkimusten mukaan golfvammojen yleisimpia kohdistumisalueita ovat
rannenivel, kyynarnivel, olkanivel seka lanneranka, joiden vammojen ennaltaeh-

kdisyyn opinndytetydssa keskitytaan.

Umean yliopiston liikuntaldaaketieteen laitoksen opiskelijan katsauksessa golfvam-
moista todetaan, ettd vammojen syy on yleisimmin ylirasitustila. Akuuttien vammo-
jen syyna taas on usein lyénnin osuminen muuhun kuin palloon, esimerkiksi kiveen.

(Grinell 1999, 13.)

6.1 Rasitusvammat

Biomekaniikka tutkii tuki- ja liilkuntaelimiston toimintaa fysiikkaa, kemiaa, matema-
tiikkaa, fysiologiaa ja anatomiaa hyddyntaen. Eri kudoksiin kohdistuvista mekaanisis-
ta kuormitustekijoista saadaan kasitys, kun liike kuvataan ja sen aiheuttamat voimat
lasketaan mekaanisesti. Kuormitustekijoiden toistuessa tapahtuu kudoksessa muu-
toksia eli kudoksen kuormitus- tai harjoitusvaste. (Koistinen ym. 2005, 15.) Kudokset
vaurioituvat, kun voimat ylittavat kudosten kestavyyden tai ovat liian usein toistuvia.
Kudoksessa tapahtuu myds lihastyosta tai asennon sadilyttamisesta johtuvia aineen-
vaihdunnallisia muutoksia, vaikka varsinaista mekaanista vauriota ei tapahtuisikaan.

(Arokoski ym. 2009, 46.)
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Ylikuormitusvammojen eli rasitusvammojen etiologia perustuu toistuvaan, yksipuoli-
seen harjoitteluun, virheelliseen suoritustekniikkaan seka koordinaatiosta ja lihas-
tasapainosta seka ulkoisista ominaisuuksista johtuviin tekijoihin (Renstrom ym. 2002,
16 - 17). Kuormituksen voimakkuus, kohdistus, vaikutussuunta ja kestoaika maaritta-
vat kuormituksen vaikuttavuutta kudokseen. Ylikuormituksen vaikutuksesta kudos
repedd, murtuu tai muuttaa toimintamuotoaan virheelliseksi. (Renstrom ym. 2002,
63.) Toistuvan kuormituksen seurauksena, ns. vasymisilmiona, jatkuvasti mekaanisen
kuormituksen alaisena oleva kehonosa voi vaurioitua, vaikka kudoksen kestorajaa ei
ylitettaisikaan. Kehon kudokset pystyvat sopeutumaan jatkuvaan ylirasitustilaan.

Tama johtaa kuitenkin usein tulehduksellisiin oireisiin. (Renstrom ym. 2002, 76.)

Ylikuormitusoireet voivat alkaa kehittya hiljalleen ja valilla kadota niiden kuitenkin
palatessa ja pahentuessa suoritusta jatkettaessa pitkdan tai seuraavaa suoritusta
aloitettaessa. Talloin puhutaan niin sanotusta kipukehasta. Kipukeha tulee katkaista
palauttavien ja toisaalle suunnattujen harjoitusten avulla, jotta krooninen kiputila
estettaisiin. Liikekineettisen ketjun puutteet (yhdessa nivelessa tapahtuvan liikkeen
vaikutus ulottuu lapi koko liikeketjun (Saarikoski, Stolt & Liukkonen, 2010.) ja liikkeen
syy-seuraus-yhteydet tulee havainnoida ja analysoida, jotta rasitusvammojen syntya

voitaisiin ennaltaehkaista. (Renstréom ym. 2002, 16 — 17.)
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Kaavio ylikuormitusvammoista

KUVIO 2. Kaavio ylikuormitusvammoista. (Renstrom ym. 2002, 16.)

Tassa yhteydessa kasitellaan tarkemmin pehmytkudoksen rasitusvammoja, jotka
yleisimmin ovat lihasten jannealueiden tulehduksia. Elimistdn pdaasiallisia pehmyt-

kudoksia ovat epiteeli-, lihas-, hermo- ja sidekudokset. (Koistinen ym. 2005, 108.)

Lihas-janneyksikon artyessa, kipeytyessa ja tulehtuessa jannetupen seudulta puhu-
taan tenosynoviitista. Tulehduksen ilmetessa jannetupen ulkopuolella ja lihaksen
alueella puhutaan peritendiniitista. Janteen insertiokohdan tulehduksesta kdytetaan
termia insertiotendiniitti ja jannekudoksen paikallisesta tulehduksesta kdytetdaan

termia tendinoosi. (Kroger ym. 2010, 723.)

Oireet vaihtelevat tulehdustilan sijainnin, keston ja vaikeusasteen mukaan. Periten-
diniitti ja tenosynoviitti esiintyvat useimmiten ylaraajojen alueella. Tenosynoviitti
syntyy useimmiten ranteen ojentajalihasten janteisiin. Nditd ymparoi vaippamainen
jannetuppi ja tiivis poikkiside. Kaikki yllamainitut tulehdukselliset tilat kehittyvat li-
hasjanneyksikkd6on kohdistuvan toistorasituksen, venahdyksen tai tylpdn vamman

seurauksena. Naiden kehittymiseen vaikuttavat liikelaajuus ja kaytetty voima. Staat-
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tinen kuormitus ja tottumattomuus toistoliikkeille altistavat tulehdustiloihin. Anato-
miset poikkeavuudet rakenteissa saattavat aiheuttaa kroonisen hankauksen myoéta

jannetupen tenosynoviitin. Vanhenemisen myo6ta janteen verisuonitus heikkenee ja
tdma on osoittautunut tarkeaksi etiologiseksi tekijaksi m. supraspinatuksen janteen

tendiniitissa. (Kroger ym. 2010, 723.)

6.2 Paranemisprosessi

Kudosvaurion paranemiseksi esitetdaan kolme eri vaihetta, jotka ovat samat riippu-
matta siitd onko vaurio aiheutunut trauman tai leikkauksen johdosta; tulehdusvaihe
(1-5 paivaa), fibroblastivaihe (5. paivasta 20. paivaan) ja uudelleenjarjestdaytymisvai-

he (21. paivasta eteenpain) (Koistinen ym. 2005, 112).

Tulehduksen merkit ovat kuumotus, punoitus, turvotus ja kipu (Norris 1998, 30.)
Akuutin tulehdusvaiheen hoidossa punoitusta ja kuumotusta voidaan vahentaa kayt-
tamalla vauriokohdassa kylmaa, kompressiota seka kohoasentoa ja turvotusta voi-
daan vahentaa varovaisella, pumppaavalla, liikkeella, joka avustaa imunestekiertoa.
Naiden myota hoidetaan myos kipua. Levontarve tulehdustilan aikana riippuu tuleh-
duksen vaiheesta seka vaurioituneen kudoksen maarasta. (Norris 1998, 36.) Kylma-,
koho-, kompressio -hoito olisi optimissaan aloitettava ensi minuuttien aikana vaurion
synnystd. Vauriosta ensimmaisten 24 tunnin aikana kannattaa vaurioalueelle suunna-
ta kevyttd, pumppaavaa liiketta kylmahoidon lisdaksi kolmen tai neljan tunnin valein.
Lihasvendhdyksissa tai — revahdyksissa passiiviset harjoitukset ja venytykset on jarke-
vaa aloittaa niin pian kuin mahdollista. Akuutin tulehdusvaiheen jdlkeen harjoituksia
lisdtaan, usein kylmapakkauksen kera, kunnes spesifimpi ja intensiivisempi harjoitus-
ohjelma voidaan aloittaa sidekudoksen uudelleen kehityttya. (Koistinen ym. 2005,

118 - 120.)

Kudoksen parantumiseksi edellytetdaan kahta valttamatonta tapahtumaa; vaurion
puhdistuminen fagosytoosin (estda vauriota infektoitumasta) avulla ja hapekkaan

veren saaminen vaurioituneeseen kudokseen (neovaskularisaatio) (Koistinen ym.
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2005, 114). Tulehdusvaihe saattaa jatkua viisi pdivaa, mutta pienemmissa vaurioissa
yleensa vain kolme pdivaa, jonka jalkeen kudoksen korjaantuminen, fibroblastivaihe,
voi alkaa (Koistinen ym. 2005, 115). Kollageenisaikeet muodostuvat vaurioajankoh-
dasta viidenteen pdivadan mennessa ja ilman asianmukaista liiketta ne asettuvat sat-
tumanvaraisesti ja heikosti. Kontrolloitu liike aiheuttaa saikeiden asettumisen opti-
maalisesti vaurioituneeseen rakenteeseen ja tekee kudoksesta vahvan. Taman vuoksi
pelkka lepo ei tdssd paranemisen vaiheessa ole kudokselle edullista. (Norris 1998, 36

~37))

Uudelleenjarjestaytymisvaiheessa kudos saa lopullisen muotonsa ja se saattaa kestaa
vaurion laajuudesta riippuen 6 - 12 kuukautta (Koistinen ym. 2005, 116.) Tassa vai-
heessa kollageenisdikeiden toiminnallinen kapasiteetti kehittyy, vamma-alue piene-
nee, arpikudos vahvenee ja kollageenisdikeet jarjestaytyvat optimaalisesti. Kolmen
viikon paasta vauriosta kollageenin maara vakioituu, mutta saikeet vahvistuvat edel-
leen. Kollageenin suuntautuminen ja kohdistuminen on prosessi, johon vaikuttavat
henkilon ika, vauriokudoksen tyyppi, arpikudoksen maara seka ulkoiset voimat. (Nor-

ris 1998, 36 —37.)

Pehmytkudokset paranevat vauriosta, kun sidekudos paranee. Pehmytkudosvaurios-
sa (kuten ylivenymisessa, repedmassa tai ruhjevammassa) verisuoniverkosto vaurioi-
tuu paikallisesti, jolloin hapettunut veri ei paase kudosalueelle ja solut kuolevat 10 -
15 minuutin kuluttua vauriosta. Regeneraatiota, eli korjaantumista, tapahtuu vaurion
jalkeen epiteelikudoksissa ja sidekudoksessa, mutta ei esimerkiksi hermon paate-
elimissa tai lihassoluissa. Lihassoluissa vauriot korjaantuvat sidekudoksella. Toistuvis-
sa nivelkapselivaurioissa kapseli paksuuntuu ja tapahtuu proprioseptisten hermo-
paatteiden katoa, kun kudos korvaantuu sidekudoksella. (Koistinen ym. 2005, 108 —
110.) Kuten aiemmin mainittiin, pelkka lepo ei paranemisprosessissa ole kudokselle
edullista. Liikunnan ja liikkeen biologisia vaikutuksia lihaskudokseen ovat sidekudok-
sen maaran lisddntyminen, proteiinisynteesin lisddantyminen (lihaksen hypertrofia),
voiman ja tehon kasvaminen seka kestavyyden lisdantyminen. Nivelruston ravitse-
mus ja toiminnalliset ominaisuudet paranevat, nivelkapselin ja nivelsiteiden vetolu-

juus kasvaa ja liikkuvuus yllapysyy tai paranee. (Arokoski ym. 2009, 92.)



6.3 Rannenivelvammat

20

Ranne on yksi yldraajan aktiivisimmista ja monimutkaisimmista osista, jonka johdosta

se on hyvin herkka vaurioitumaan. Ranteen eriasteiset vammat aiheuttavat huomat-

tavia ylaraajan toiminnallisia ongelmia. Ranteen liikkuvuutta lisdavat kyynar- ja ol-

kanivelen liikkeet. (Magee 2008, 396.)

Ranne muodostuu kahdesta erillisesta nivelestd, ylemmasta (proksimaalinen) ja

alemmasta (distaalinen) rannenivelesta. Ylempi rannenivel on niveltyypiltdan ellip-

soidin muotoinen nivel ja alempi rannenivel kaarimainen ja s-muotoinen liukuva ni-

vel. (Myllari 2003, 82 — 83.) Ranteessa on yhteensa kahdeksan pienta ja monisarmais-

ta luuta; proksimaalisessa rivissa nelja ja distaalisessa rivissa nelja. Luut yhdistyvat

toisiinsa pienten ja vahvojen nivelsi-
teiden vélityksella. (Nienstedt ym.
2006, 121.) Rannenivelessa tapah-
tuvia aktiivisia liikkeita ovat palmaa-
rifleksio (80° - 90°), dorsaalifleksio
(70° - 90°), radiaalideviaatio (15°) ja
ulnaarideviaatio (30° - 45°). (Magee
2008, 123.)
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Ranneluut muodostavat kimmenselan puolelle dorsaalisuuntaisen kaaren ja kam-

menen palmaaripuolelle muodostuu kouru, jonka yli kulkee ranteen poikkiside. Ra-

kenteiden valiin jadvaa kanavaa kutsutaan rannekanavaksi eli karpaalitunneliksi.
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Rannekanavan lapi kulkee useita koukistajajanteitd, verisuonia seka keskihermo (n.
medialis). (Nienstedt ym. 2006, 121.) Kuviossa 3 esitellddn tarkemmin ranteen alueen

lihaksistoa.

Backswingin yldaasennossa oikeakatisen pelaajan vasen ranne on dorsifleksiossa ja
kyynarpaan koukistajat ovat venyneena. Downswingin aikana lyontinopeus hidastuu
juuri ennen mailan paan ja pallon kohtaamista. Tdma aiheuttaa suurta kuormitusta
vasemman ranteen koukistajien janteisiin vaatien samalla kyynarvarren lihasten voi-

makasta tydskentelyd, jotta mailan kontrollointi sailyisi. (Grinell 1999, 10 — 11.)

Golfswingin aikana pallon puoleiseen ranteeseen kohdistuvat keskimaaraiset liikera-
dat ovat sagittaalitasolla 35° (koukistus - ojennus) ja frontaalitasolla 36° (ulnaari -

radiaalideviaatio). Lyontiad johtavan kdden ranteen vastaavat liikeradat osumahetkel-
|d ovat 103° sagittaalitasolla ja 31° frontaalitasolla seka ulnaarideviaatio 23°. (Grinell

1999, 10-11.)

Biomekaanisia liikelaajuuksia tarkasteltaessa kiinnitettiin huomiota Umean yliopiston
katsaukseen jossa analysoitiin 45 golfpelaajan ranteiden liikelaajuuksia. Kohderyh-
masta 20:113 esiintyi kdden, ranteen ja kyynarvarren kipua kun taas 25:113 ei esiintynyt
lainkaan kipua. Ryhmall3, jolla esiintyi kipuja, havaittiin tutkimuksen mukaan swingin
aikana suurempia liikelaajuuksia pallon puoleisessa ranteessa kuin kivuttomalla ryh-
malla. Frontaalitason liikerata oli kipuryhmassa keskimaarin 68° ja kivuttomassa ryh-
massa 36°. Tutkimuksessa tuli myds esille kivuista karsivan ryhman golfinpelaajien
kdyttama voima, joka oli keskimaarin 56 — 84 prosenttia kivuttomasta ryhmasta. Tut-
kimuksen mukaan ranteen liialliset liikeradat johtuivat voimattomuudesta vastustaa

ranteen tuottamia voimia swingin aikana. (Grinell 1999, 10— 11.)

Tutkimusten mukaan rannevammojen osuus golfinpelaajien keskuudessa on melko
suuri; amatooripelaajilla 13 - 20 prosenttia ja ammattilaispelaajilla 20 — 27 prosenttia
kaikista golfvammoista. Golfswingin aikana ranne toimii tukikohtana yhdistaen mai-
lan ja vartalon. Tasta johtuen ranteella on suuri liikerata swingin aikana. Rannevam-

mat tulevat yleensa esille downswingin loppuvaiheessa, jolloin maila osuu palloon tai
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yllattaen esimerkiksi maahan. Vammamekanismi syntyy yllattavasta kuormituksen
muutoksesta, jossa mailan vapaa liikerata hidastuu ja kohtaa kiintedan esineen. Ama-
tooripelaajilla vammamekanismin syntyminen on yleisempaa mailan lyonnin paatty-
essa useasti maahan. Rannevammat voivat olla yksittdisen swingin aiheuttamia
akuutteja pehmytkudosten venymistiloja tai useita kertoja toistuvien mikrovaurioi-
den synnysta johtuvia vammoja. Rannevammoissa rasitusvammat ovat hyvin yleisia
pelaajan ranteen joutuessa suorittamaan useita liikeradan toistoja harjoittelun ja
pelin aikana. Vammoja syntyy myos lyontitekniikan muutoksissa, jolloin kuormitusta
syntyy tottumattomille alueille. Yleisia ranteen alueen vammoja ovat lihasten ja jan-
teiden rasitustilat etenkin m. flexor carpi ulnariksen alueella. (McHardy & Pollard

2005.)

Tendinoosit ovat golfin pelaajien ranteisiin kohdistuvista rasitusvammoista yleisim-
pid. Tendinoosit voivat esiintya dkillisesti nousseen harjoittelun tehon tai mailaot-
teen muuttumisen seurauksena. Oikeakatisilla pelaajilla oikean ranteen m. flexor
carpi ulnaris on swingin aiheuttamien suurten voimien johdosta altis mikrovaurioille.
Pelaaja tuntee kipua usein ranteen koukistuksessa. (Taimela ym. 2002, 176.) Golf-
mailan osuessa maahan, koukistajalihaksen janteeseen kohdistuu yllattava vastus
aiheuttaen useiden lydntitoistojen seurauksena vamman. Tendinoosin aiheuttama
kipu esiintyy ison monikulmaluun proksimaalisessa laidassa ja pahenee ranteen kou-
kistuksessa. Virheellisen swinglyénnin tekniikan seurauksena etenkin aloittelevilla
golfin pelaajilla saattaa esiintyd m. extensor carpi ulnariksen vammoja. Downswingin
aikana voimantuoton ja motorisen kontrollin puutteellisuus altistavat kyseisille vam-
moille. Kipu esiintyy ranteen ulnaaripuolella etenkin kyynarluun puikkolisdakkeen
kohdalla (processus styloideus ulnae) jonka lavitse m. extensor carpi ulnariksen janne
kulkee aiheuttaen kipua supinaatiossa ja ulnaarideviaatiossa. (McHardy & Pollard

2005.)

Golfin pelaajien ranteen ojentajajanteiden yleisin tenosynoviitti on de Quervainin
tenosynoviitti (Renstron ym. 2002, 111). Oireyhtymassa m. abductor pollicis longus -
ja m. extensor pollicis brevis - janteet tulehtuvat ja ahtauttavat jannetupen ranteen

radiaalipuolella. Swingin aikana ranteen toistuvat radiaali- ja ulnaarideviaatiot ovat
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ominaisia aiheuttamaan tulehduksen tunnelimaisessa ja ahtaassa jannetupessa.
(Taimela ym. 2002, 176.) Tulehduksen aikana fibrinogeeni, eli veren hyytymistekija,
saostuu fibriiniksi, eli verihyytyman saikeiseksi valkuaisaineeksi, turvotusnesteessa
aiheuttaen kiinnikkeita jannetupen alueelle. Tulehdus aiheuttaa janteeseen paksuun-
tumia ja solukuolemaa. Tulehdustilan jatkuessa pitkdan jannetuppi ahtautuu vaikeut-
taen janteen normaalia liiketta. (Kroger ym. 2010, 724.) Taustalla on usein ylirasitus
tai mekaaninen hankauma. Golfissa lukuisat toistoliikkeet ja ranteen liikuttaminen
samalla mailaa puristaen ovat ominaisia lisédmaan jannetupen tulehtumisen riskia.

(Taimela ym. 2002, 223.)

Golfinpelaajilla saattaa esiintya hakaluun haan rasitusmurtumia, mutta ne ovat har-
vinaisia. Hakaluu sijaitsee distaalisen ranneluurivin ulnaaripuolella. Murtumat synty-
vat hakaluun jaadessa puristustilaan kdden ja mailan paan valiin ja esiintyvat yleensa
lyontia johtavassa kadessa, oikeakatisilla pelaajilla vasemman ranteen hakaluussa.
Golfswingin aikana lyontivoima siirtyy mailan paan kautta hakaluuhun. (Selanne
2006.) Pelaajan tulisi kiinnittaa erityistd huomiota mailaotteeseensa seka lyontitek-
niikkaansa. Mailaotteen muuttaminen tai akillisen lydntivoiman lisédminen kasvatta-

vat hakaluun murtumien riskia. (McHardy & Pollard 2005.)

Amato6oripelaajilla harvoin esiintyva medianus-hermon pinnetila syntyy vasemman
kdaden ensimmaisen metacarpaaliluun mekaanisesta kompressiosta oikeaan kaimme-
neen (McHardy & Pollard 2005). Medianus-hermo kulkee ranteen palmaaripuolella
rannekanavassa, eli karpaalitunnelissa. Karpaalitunneli on anatomiselta rakenteel-
taan ahdas ja ndin ollen janteiden ja jannetuppien tulehdukset voivat ahtauttaa ka-
navaa entisestaan, jolloin hermo joutuu puristuksiin. Oireina esiintyy puutumista ja
kipua peukalossa, etu- ja keskisormessa seka osassa nimetonta. (Renstrom ym. 2002,
250.) Medianus-hermon pinnetila golfin pelaajilla johtuu jatkuvasta mailan puristuk-

sesta (Taimela ym. 2002, 223).

Golfin pelaajilla saattaa esiintyd myds ranteen instabiliteettia eli epavakautta. Swin-
gin aikana useita kertoja toistuvat radiaalideviaatio ja ulnaarinen rasitus voivat altis-

taa ulnaariselle ranteen instabiliteetille. (Taimela ym. 2002, 177.)



24

6.4 Kyynirnivelvammat

Kyynarnivelessa olkaluu niveltyy kyynar- ja varttindluuhun. Kyynarnivel koostuu kol-
mesta nivelestd, jotka ovat olka- ja varttindluun valinen sarananivel, kyynar- ja vart-
tindluun valinen pallonivel sekad kyynar- ja varttindluun valinen tasonivel. Kyynarnivel-
td suojaa edesta ja takaa 16ysa nivelkapseli, joka sallii laajan koukistus — ojennus -
liikkeen. Molemmilta sivuilta niveltad tukevat paksut kollateraaliligamentit. (Taimela
ym. 2002, 74.) Kyynarnivelessa tapahtuvia aktiivisia liikkeita ovat fleksio (140° - 150°),
ekstensio (0° - 10°), supinaatio (90°) ja pronaatio (80° - 90°) (Magee 2008, 368).

Swingtekniikan sisdltdessa paljon kompensatorisia liikkeitd, etenkin amatddripelaajil-
la, on kyynarnivel vaarassa loukkaantua. Ranteen, kyynarvarren ja olkanivelen hyva
liikkuvuus, voima ja lihastasapaino auttavat kyynarnivelen vammojen ennaltaeh-
kaisyssa. Palautuvat tulehdukset, mikroskooppiset muutokset, janteiden degeneroi-
tumiset ja hairiot kuuluvat vammapatologiaan. Golfin pelaajan kyynarnivelelle ovat
ominaisia valjat nivelrakenteet ja degeneratiiviset oireet kuten lukkiutumisen tunne.

(Grinell 1999, 11.)

McHardyn ja Pollardin kirjallisuuskatsauksen mukaan kyynarnivelen vammat ovat
naisamatooripelaajilla yleisia vammoja. Amatooreilla kyynarpadvammoja esiintyy 25-
33 prosenttia ja ammattilaispelaajilla 7-10 prosenttia kaikista golfvammoista. Katsa-
uksen mukaan kyynarnivelen lateraalisivun vammat ovat yleisempia mediaalipuolen
vammoihin verrattuna. (McHardy, Pollard 2005.) Downswingin ja mailanp&aan osu-
man aikana mailan korkea vdantdmomentti ja ranteeseen kohdistuva suuri stressi
ovat ominaisia aikaansaamaan kyynarnivelen tendiniitin golfin pelaajalle (Grinell

1999, 11).

Mediaalisten vammojen uskotaan aiheutuvan swingia johtavan kdaden kyynarniveleen
kohdistuvan traktion eli vedon kaltaisen voiman johdosta. Vamma syntyy ranteen ja
kyynarvarren sisakiertajien vaurioituessa insertiokohdistaan nivelen mediaalisen si-
vunastan kohdalta. Vammamekanismi kehittyy mailan paan yllattavasta nopeuden

hidastumisesta juuri ennen palloon tai vierasesineisiin osumista, aiheuttaen suurta
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jannitysta kyynarpaahan mediaalisesti. Mediaalinen epikondyliitti (golffarin kyynar-
paad) esiintyy kipuna ja arkuutena mediaalisella puolella kyynarnivelta. Kyynarvarren
koukistus ja sisakierto pahentavat oireilua. (McHardy, Pollard 2005.) Oikeakatiselle
golfinpelaajalle voi tulla lyontia ohjaavaan vasempaan kyynarpaahan lateraalinen
epikondyliitti (tenniskyynarpaa) ja lyontia seuraavaan oikeaan kyynarpaahan golffarin
kyynarpaa. Golffarin kyynarpaan kuntouttavissa harjoitteissa tulisi keskittya ranteen
koukistus- ja sisdkiertoharjoitteisiin. (Renstrom ym. 2002, 233.) Umean yliopiston
katsauksen mukaan yli 20 prosenttia mediaalisista epikondyliiteistd on yhteydessa

ulnaarihermon oireisiin (Grinell 1999, 11).

Kyynarpaan lateraalisen epikondyliitin, eli ranteen ojentajien kiinnittymiskohdan
vammojen, uskotaan katsauksen mukaan useimmiten syntyvan ylirasituksesta. Swin-
gin aikana mailan liiallinen puristaminen tai mailaotteen vaihtuminen voivat aiheut-
taa muutoksia kyynarvarren lihaksistoon aiheuttaen lateraalisen epikondyliitin.
Golfmailan liiallinen puristaminen swingin aikana aiheuttaa ranteen ja kyynarvarren
ojentajien eksentrisen supistuksen. Mailaotteen vaihtuminen tai korjaaminen aiheut-
taa pelaajan kyynarvarren lihaksiston liiallista vasymista lihasten tottumattomuuden
vuoksi. Amatdoripelaajat saavat usein kyynadrpdavaivoja kayttdaessaan lyonnin aikana
liikaa ranneliiketta. Pelaajien tulisi talloin keskittya lydmaan ranne jaykkana, koko
ylaraajaa hyvaksikayttaen. Lyonnin aiheuttamien voimien vastaanottamiseksi tulisi
kayttaa vartalon suuria lihaksia. (Renstrom ym. 2002, 226 — 227.) Lateraalinen epi-
kondyliitti esiintyy kyynarnivelen lateraalisena kipuna, joka pahenee kyynarvarren

ojennuksen ja toisinaan myos esineiden kasittelyn ohella (McHardy & Pollard 2005).

Golfin pelaajilla esiintyva ranteen koukistajien aktivaation nopea kasvu juuri ennen
mailan pdan osumista palloon, yhdistettyna ranteen nopeaan liikkeeseen, aiheuttaa
kyynarniveleen suurta kuormitusta ja voi ndin ollen aikaansaada mikroskooppisia
vaurioita kyynarniveleen (McHardy, Pollard 2005). Tasta johtuen opinnaytetydssa
kiinnitetdan huomiota lihasaktiivisuuksiin lyénnin aikana. Umean yliopiston katsauk-
sessa esitellddan tutkimusta, jossa mitattiin kyynarvarren lihasten EMG- aktiivisuutta

16 miespuolisella pelaajalla, joista kahdeksalla esiintyi mediaalinen epikondyliitti.
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Tutkimuksessa havaittiin koukistajien aktiivisuuden olevan merkittavasti korkeampi

vamman omaavilla pelaajilla. (Grinell 1999, 10.)

Kyynarnivelen alueella esiintyva radiaalihermon pinnetila voi syntya lyonnin yhtey-

dessd, kun hermo venyy, luisuu urastaan ja arsyyntyy. Hermo kulkee kyynarvarren

luulisdkkeen takana, jonne rannetta koukistavat lihakset kiinnittyvat. Oireina esiintyy

sateilevaa kipua nimettomaan ja pikkusormeen. (Renstréom ym. 2002, 236.)

6.5 Olkanivelvammat

Olkanivel on rakenteeltaan ja toiminnaltaan pallonivel, joka sallii laajat liikeradat.

Olkanivelessa tapahtuvia liikkeita ovat loitonnus, Iahennys, koukistus, ojennus, ho-

risontaalitason koukistus, horisontaalitason ojennus, sisdkierto ja ulkokierto. (Myllari

2003, 78.)

Hartiarenkaan muodostavat so-
lisluu (clavicula), olkaluu (hume-
rus) seka nelja eri niveltd; sterno-
claviculaarinivel, acromioclavicu-
laarinivel, glenohumeraalinivel ja
scapulothrorakaalinivel (Grinell
1999, 8-9). Olkaniveltd ymparoi
kiertdjalihasten muodostama
jannelevy eli kiertdjakalvosin. M.
supraspinatus, m. infraspinatus ja
m. teres minor kiinnittyvat olka-
varren ja lapaluun ulkopuolelle.
Nama lihakset toimivat olkavar-

ren ulkokiertdjina ja loitontajina.
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Olkavarren sisdakiertdjana toimii m. subscapularis, joka kiinnittyy lavan al-
le/sisdapinnalle kulkeutuen olkavarren etupuolelle. Kaikkien ndiden neljan lihaksen
janteet vahvistavat olkanivelen nivelpussia takaa, ylhdalta ja edesta. (Renstrom ym.

2002, 199.) Kuviossa 4 esitelldan tarkemmin olkanivelen lihaksistoa.

Backswingin aikana oikeakatisen pelaajan hartiarengas kiertyy oikealle. Tama liike
mahdollistuu oikean kdden loitonnuksella, koukistuksella ja ulkorotaatiolla seka va-
semman kdden ldahennykselld, koukistuksella ja sisdrotaatiolla. Oikean puolen lapaluu
retraktoituu eli tyontyy taaksepdin ja vasen protraktoituu eli tyontyy eteenpain.
Backswingin aikana eniten aktivoituvat oikean puolen m. trapeziuksen yla- ja keski-
osat ja vasemman puolen m. subscapularis ja m. serratus anterior. Downswingin ai-
kana hartiarenkaan ja lapaluun kiertyminen vastapaivaan kasvattaa vasemman lapa-
luun stabilaattoreiden ja lahentdjien aktiivisuutta. Oikean olkapaan sisakierron ja
koukistuksen aikana m. pectoralis major on aktiivinen ja oikean puolen m. serratus

anterior avustaa lapaluun protraktiossa. (McHardy & Pollard 2005.)

Olkanivelen biomekaniikkaa ja lihasaktiivisuutta tarkasteltaessa todettiin rintalihas-
ten olevan voimakkain hartiarenkaan liikuttaja. Varhaisen downswingin aikana vasen
m. pectoralis sailyttaa eksentrisesti vasemman kaden loitonnuksen ja sisakierron.
Oikean puolen m. serratus protraktoi lapaluuta ja m. levator scapulae estaa sita kal-

listumasta. (McHardy & Pollard 2005.)

Backswingin ylaasennossa oikea olkapda on retraktoituneena aiheuttaen sternoclavi-
culaariniveleen anteriorista kuormitusta. Downswingin aikana acromioclaviculaa-
rinivelen nivelsiteet ovat lateraalisesti venyneina lapaluun sisdkierron vuoksi. Golfs-
wingin aikana kiertdjakalvosimen lihakset, m. subscapularis, m. infraspinatus ja m.

teres minor, toimivat vastavaikuttajina olkaluun paan siirtymassa. (Grinell 1999, 8-9.)

Lihasaktiivisuutta tutkivassa Umean yliopiston katsauksessa esitetdan tutkimus m.
supraspinatuksen, m. subscapulariksen, m. infraspinatuksen, m. latissimus dorsin, m.

pectoralis majorin sekd m. deltoideuksen EMG — aktiivisuudesta swinglyénnin aikana.
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Tutkimukseen osallistui seitseman nais — ja kuusi miespelaajaa ammattilaistasolta. M.
supraspinatuksen molemminpuolinen, lyontia johtavan puolen m. infraspinatuksen ja
pallon puoleisen m. subscapulariksen ja m. pectoralis majorin aktiivisuus oli 20 pro-
senttia MMT (Manual Muscle Testing). Downswingin alkuvaiheessa (forward swing)
m. latissimus dorsin, johtavan puolen m. subscapulariksen ja m. pectoralis majorin
aktivaatio oli yli 40 prosenttia MMT. Downswingin loppuvaiheessa, eli juuri ennen
palloon osumista, m. subscapularikset molemmilla puolilla ja johtavan puolen m.
latissimus dorsin aktiivisuus oli yli 40 prosenttia MMT. Tutkimuksen mukaan korkein
EMG — aktiivisuus esiintyi lyontivaiheen aikana m. pectoraliksessa, 93 prosenttia
MMT. Lyonnin saattovaiheessa m. latissimus dorsien, m. pectoralis majorien, pallon
puoleisen m. infraspinatuksen ja johtavan puolen m. subscapulariksen lihasaktiivi-

suus oli yli 30 prosenttia. (Grinell 1999, 8-9.)

Golfswingin aikana m. infraspinatus ja m. supraspinatus toimivat sisakiertdjina, loi-
tontajina ja stabiloijina. Kiertdjakalvosimen lihasten on toimittava koordinoidusti ja
stabiloivasti yhdessa, jotta olkaniveleen ja sita ympardiviin lihaksiin ei kohdistuisi

liiallista kuormitusta golfswingin aikana. (Grinell 1999, 8-9.)

Swingin aikana lapaluut kiertyvat linkitettyina toisiinsa. Mailan taakse viennissa lapa-
luu kiertyy myotapaivaan rintakehdaa mukaillen ja mailan alas viennin aikana vasta-
paivaan. Lapaluun loitontajat ja lahentajat tyoskentelevat voimapareina kierrossa,
kohotuksessa, loitonnuksessa ja lahennyksessa. Taman vuoksi synkronoitu lihastasa-
paino on oleellista ehkaistdessa olkaniveltd ymparoivien rakenteiden vammoja. Li-
hasaktiivisuustutkimusten mukaan golfinpelaajien tulisi kiinnittaa erityista huomiota
kiertdjakalvosimen lihasten, m. latissimus dorsin sekda m. pectoralis majorin molem-
minpuoliseen vahvistamiseen. (Grinell 1999, 8-9.) Lehmanin tutkimuksen mukaan m.
serratus anterior, m. trapeziuksen keski- ja alaosat, m. rhomboideus ja kiertajakalvo-
sin ovat lapaluun ensisijaisia stabiloijia ja ndiden lihasten on toimittava virheettémas-

ti ehkaistdessa olkanivelen vammoja (Lehman 2006).

Olkanivelen vammat ovat McHardyn ja Pollardin mukaan noin 8 — 18 prosenttia kai-

kista golfvammoista. Golfswingin aikana olkanivel altistuu suurelle liikelaajuudelle
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sisaltden backswingin suuriasteisen, vasemman olkanivelen horisontaalitason lahen-
nyksen ja oikean olkanivelen sisakierron. Lydnnin saattovaiheessa vasen olkanivel
altistuu suurelle sisdkierrolle ja horisontaalitason loitonnukselle ja oikea olkanivel

horisontaalitason ldhennykselle. (McHardy & Pollard 2005.)

Golfinpelaajien olkanivelvammat esiintyvat useimmiten lyontia johtavassa olkapaas-
sa eli oikeakatisilla pelaajilla vasemmassa olkanivelessa. Tyypillisia olkanivelvammoja
ovat AC-niveleen (acromioclaviculaarinivel), instabiliteettiin eli epdvakauteen, subak-
romiaaliseen pinnetilaan, kiertdjakalvosimen lihaksiin seka nivelkapseliin liittyvat

kiputilat. (McHardy & Pollard 2005.)

AC-nivelen vauriot, degeneratiiviset artroosimuutokset seka distaalisen solisluun os-
teolyysi (luun liukuminen), johtuvat niveleen kohdistuvasta horisontaalitason komp-
ressiosta. AC-niveleen kohdistuvat voimat ovat suurimmillaan horisontaalitason loi-

tonnuksessa ja lahennyksessa. (McHardy & Pollard 2005.) Backswingissa olkanivelen
loitonnuksessa AC-nivel kiertyy kivuliaasti. AC-nivelen kiputilat saattavat olla osallise-
na sekundaarisen supraspinatuspinteen seka -tendiniitin synnyssa. (Kréger ym. 2010,

702 - 703.)

Golfinpelaajien keskuudessa merkittavin altistaja olkanivelen toimintahairidille on
olkanivelen instabiliteetti. Tama voi olla perdisin nivelkapselin venytysvaurioista, ni-
velen rustorenkaan repedamasta tai olkaniveltd ymparoivien rakenteiden l0ysyydesta.
(Kroger ym. 2010, 706 — 707.) Follow-through -vaiheen aikana on suuri riski lyontia
johtavan raajan olkanivelen anterioriselle sijoiltaan menolle, jolloin kasi on ojennet-
tuna, ulkokierrossa ja loitonnuksessa (Grinell 1999, 8 - 9). Olkanivelen instabiliteetti
ja yliliikkuvat nivelet kasvattavat pinnetilojen riskia. Vammat esiintyvat usein pallon
puoleisessa olkanivelessa. Kipu esiintyy yleensa backswingin yldaasennossa kaden ol-
lessa maksimaalisessa kohoasennossa ja olkapaan alueen lihaksiston ollessa jannitty-

neena. (Grinell 1999, 8 -9.)
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Kiertdjakalvosimen kiputilat johtuvat usein tendiniiteista ja degeneratiivisista ilmidis-
ta. Golfinpelaajilla esiintyva kiertdjakalvosimen tendiniitti syntyy yleensa luuhun,
lahelle supraspinatus- janteen kiinnittymiskohtaa. Tassa kohdassa janteen verenkier-
to on jo entuudestaan alentunut olkalisakkeen ja korppi-olkalisakeligamentin ahtaas-
sa rakenteessa. Naita rakenteita vasten janne hankautuu toistuvien loitonnus- ja kier-
toliikkeiden aikana synnyttaen impingement- syndrooman eli supraspinatuspinteen.
Golfswingin aikana useasti toistuvat ylaraajan kohoasennot ja kiertoliikkeet horison-
taalitasossa, yhdistettyna kiertdjakalvosimen lihasten heikkouteen, seka olkanivelen
l6ysyys kasvattavat supraspinatus- janteen arsytysta ja tulehdusta. (Kroger ym. 2010,

703 - 704.)

Backswingin yldasennossa vasempaan olkaniveleen oikeakatisella pelaajalla poste-
riorisesti tuleva kipu saattaa olla merkkina kiertajakalvosimen lihasten seka poste-
riorisen nivelkapselin tiukkuudesta tai posteriorisesta niveltulehduksesta. Kivun esiin-
tyessa olkanivelen anteriorisella puolella voi kyseessa olla olkaluun paan ja anteriori-

sen rustorenkaan pinnetila. (McHardy & Pollard 2005.)

Olkapaakivun esiintyessa kaikkien swingin vaiheiden aikana, johtuu se yleisesti lapa-
luun jalkeen jaamisesta suhteessa olkanivelen liikkeisiin. Tama muuttaa virheellisesti
olkapaan mekaanisia liikkeita. Olkapadavammoihin vaikuttavat merkittavalla tavalla
puutteellinen vartalonkierto sekda mahdolliset selkdongelmat. Vartalon kierron puut-
teellisuuden vuoksi olkanivelen kiertajat joutuvat tydskentelemaan liiallisesti, jotta
golfswingissa vaadittava tekniikka sailyisi. Selkdongelmaisilla pelaajilla olkanivelet
yrittdvat vahentaa kivuliaaseen selkdan kohdistuvaa voimaa ottamalla enemman
vastuuta voiman jakautumisesta. Tama altistaa usein pinnetiloihin, kiertajakalvosi-
men instabiliteettiin seka sen ongelmatilojen kroonistumiseen. (McHardy & Pollard

2005.)
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6.6 Lannerangan vammat

Seldn alueen ongelmat ovat golfissa kolmanneksi yleisimpia. Selanteen mukaan var-
sinkin ylipaino altistaa selkdongelmille, mutta selkavaivoille alttiilta ovat myds nuo-
ret, aktiiviset golfin pelaajat. Golfswingissa voimakas kierto seka loppuasennossa
suosittu voimakas lannerangan lordoosi kuormittavat seldan kestokykya, varsinkin

valilevyn kuormituskestavyytta. (Selanne 2006.)

Australialaisen epidemiologisen tutkimuksen (McHardy ym. 2007.) mukaan 17,6 pro-
senttia 1634:sta golfinpelaajasta oli kdrsinyt vahintaan yhdesta golfvammasta tutki-
musta edeltavan vuoden aikana. Neljasosa (25 %) naistda vammoista kohdistui alasel-
kdan, tehden siita tutkimuksen mukaan yleisimman golfvamma-alueen. Tutkimuksen
mukaan alaseldn golfvammoista karsivilla oli useimmiten aikaisempi vammahistoria
kyseisen alueen vammoista ja vammat olivat luonteeltaan usein kroonisia. Useimmi-
ten alaselkdvamma syntyi golfswingin saattovaiheen (follow-through) aikana ja suu-
rin osa vammoista johtui huonosta lyontitekniikasta seka ylirasituksesta. Tutkimuk-
sen mukaan alaselkdkivun ilmaantuvuus on yleisempaa miehilld (25 % - 36 %) kuin

naisilla (22 % - 27 %). (Mc.Hardy ym. 2007.)

Selkdarangan nikamien valissa iskunvaimentimina toimivat valilevyt, jotka mahdollis-
tavat rangan liikkeet (Renstrom ym. 2002, 257 - 259). Vililevy koostuu kolmesta
osasta; keskiosan nucleus pulposuksesta, keskiosaa ymparoivista annulus fibrosus
kollageenisaikeista seka paatelevysta. Valilevyn ytimesta 88 prosenttia on vetta.
Ydinta ympardivat vahvat saikeiset sidekudoskerrokset. Valilevyn ulompi osa, sideku-
doskeha, koostuu kaareutuvista vahvoista sidekudossaikeistd, jotka muodostavat
ytimen ymparille laajentumattoman sidekudoksen muodostaman kotelon. Nucleus
pulposus vastustaa padosin kompressiovoimia kun taas sen ymparilla oleva annulus
fibrosus tensiovoimia. Annulus fibrosuksen pinnalla on verisuonia, jotka toimivat ra-
vinnon kulkureittind. Myos paatelevyn verisuonituksen avulla ravinteita diffuntoituu

nikamasta valilevyyn. (Koistinen ym. 2005, 123.)
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Vililevy vaurioituu todennakoéisimmin yhdistetyn taivutus- ja kiertoliikkeen vaikutuk-
sesta, jolloin annulus fibrosuksen sdikeet saattavat repeytya ja nucleus pulposus paa-
see tyontymaan annuluksen posteriorisille saikeille. 1an myota valilevyn paatelevyn
lapdisevyys heikkenee ja se saattaa kaynnistaa valilevyrappeuman. Liikunta lisda vali-
levyn aineenvaihduntaa. Kevyt, pumppaava kuormitus annulus fibrosuksen vaurion
paranemisprosessissa edesauttaa korjautuvien sdikeiden kehittymista ja ohjaa uusien
kollageenisaikeiden kehittymista, estda kiinnikkeisyytta ja parantaa ravinnon saantia
seka stimuloi soluvaliaineen tuottoa. Immobilisaatio aiheuttaa painvastaisia muutok-

sia, jolloin parantunut arpi ei kehity vahvaksi ja jaykaksi. (Koistinen ym. 2005, 124.)

Lannerangan eteen taivutuksessa ylemman nikaman runko kallistuu ja liukuu eteen-
pain, jolloin nucleus pulposus siirtyy taaksepain ja venyttaa annulus fibrosuksen pos-
teriorista osaa. Samalla nikamien nivelhaarakkeet loittonevat toisistaan ja nivelsiteet
nivelhaarakkeiden valissa seka kaikki nikamakaaren siteet venyvat maksimiinsa ja
rajoittavat eteentaivutusta. Taakse taivutuksessa tapahtuu painvastoin, jolloin nucle-
us pulposus siirtyy venyttamaan annulus fibrosuksen anteriorisia saikeita seka
etummaista pitkittaissidetta samalla kun takimmainen pitkittdisside 16ystyy. Taakse
taivutuksessa nikamahaarakkeet painautuvat toisiinsa ja okahaarakkeet koskettavat
toisiaan, joka rajoittaa liikettd, samoin kuin etummaisen pitkittdissiteen jannitys. Si-
vutaivutuksessa vililevyn ydin siirtyy toiselle sivulle ja rakenteet taivutuksen vastak-
kaisella puolella venyvat. Lannerangan kierron aikana ylempi nikama kiertyy alem-
man nikaman paalla seka liukuu sen yli. Valilevyssa ei tapahdu paljon liikettd aksiaali-
sen kierron aikana, mutta liiketta rajoittavat sidekudossaikeiden venytyksesta synty-
vat voimat seka ennen kaikkea nikamien vélisten nivelpintojen suuntautuminen. Na-
ma rajoittavat liikelaajuutta ja lannerangan kierto jaa hyvin pieneksi (yhteensa 10°).
Taakse taivutuksessa lannerangan liikelaajuus on yhteensa 30°, eteentaivutuksessa
noin 40° ja sivutaivutuksessa keskimaarin 20-30°. Liikelaajuudet vaihtelevat yksil6it-
tdin ja idn mukaan. (Kapandji 1997, 80 — 116.) Kuviossa 5 havainnollistetaan vélilevy-

kompressio eteen ja taakse taivutuksessa.
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10

KUVIO 5. Vililevykompressio rangan eteen (9) ja taakse taivutuksessa (10). (Kapandji
1997, 81).

Lannerangan anatomiaa ja fysiologiaa tarkastellessa tulisi ottaa huomioon laajempi
lumbopelvinen toiminnallinen kokonaisuus, johon kuuluvat koko lantion alue, pre-
sakraalinen ylimenoalue, lanneranka seka thorakolumbaalinen ylimenoalue. Lantion
lisdksi my0s rintarangan moitteeton toiminta on tarkeaa lannerankaan kohdistuvan
kuormituksen saatelyssa. Jos esimerkiksi thorakolumbaalisen ylimenoalueen tai lon-
kan ojennusliikesuunnan liikkkuvuus ovat rajoittuneet, lisdantyy kuormitus lanneran-
gassa. Puuttuva myotaliike kompensoidaan talléin lannerangan alueelta, jolloin tois-
tuva, epatyypillinen myotaliike saattaa altistaa valilevyperaisille ongelmille. (Koisti-
nen ym. 2005, 191.) Lannerangan kuormittumiseen vaikuttavat myos lordoosin ko-
konaismaara, sen tasainen muoto seka nikamien valinen liikkuvuus (Koistinen ym.
2005, 199.) Nivelten stabiliteettiin ja dynaamiseen kontrolliin vaikuttavat aktiiviset ja
passiiviset tukirakenteet eli lihakset, luisten rakenteiden muoto, nivelsiteet ja nivel-
kapselit sekd neuraalinen kontrolli eli liikkeen suunnan, maaran ja voiman saately

proprioseptiikan avulla (Koistinen ym. 2005, 208).

Nivelen ja lihaksen optimaalinen kuormitusalue on keskiliikeradalla ja keskiasennos-
sa, jolloin tyoskentely on optimaalista my06s lihasvoiman tuoton ja kipureseptoreiden
mahdollisimman vahaisen aktivoitumisen kannalta. Lantion hallinta on oleellisen tar-
keda selan toiminnan kannalta, silla lantion kaytto keskiliikeradalla mahdollistaa

myo6s rangan muiden nivelten toiminnan keskiliikeradalla. Talléin vartalon painopiste
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ohjautuu yleensa automaattisesti tukialueen paalle ja rangan rakenteisiin kohdistuva
mekaaninen kuormitus on lihasten hallittavissa. (Koistinen ym. 2005, 41 —42.) Lon-
kan alueen lihasten stabiloiva ja liikkeen hallintaan osallistuva panos auttaa lantion
alueen ryhdin ja lihastasapainon yllapysymisessa (Koistinen ym. 2005, 157).
Lannerankaa ymparoivat thorakolumbaalinen faskia, m. quadratus lumborum, m.
transversus abdominis, m. obliquus internus abdominis, m. obliquus externus abdo-
mis sekd m. rectus abdominis, jotka yhteistoiminnallaan stabiloivat selkarankaa (Kois-

tinen ym. 2005, 210 - 216).

Umean yliopiston liikuntaldaaketieteen laitoksen opiskelijan tekemassa katsauksessa
kerrotaan 13:sta ammattilaispelaajille tehdysta swinganalyysista. Lihasaktivaation
tutkimus kohdistui m. erector spinaeen, m. gluteus maximuksen yldosaan, vinoihin
vatsalihaksiin seka m. rectus abdominikseen. Backswingin aikana kohteen puolimai-
nen (oikeakatisella pelaajalla vasemman puolen) m. erector spinae ja vinot vatsali-
hakset aktivoituvat eniten. Pakaralihasten aktivaatio oli suurinta downswingin aika-
na, josta voidaan paatelld, etta varsinkin lyontia seuraavan puolen pakaralihakset
toimivat painonsiirron aikana lantiota stabiloivana lihasryhmana. Lyontia seuraavan
puolen m. erector spinae ja kohteen puolimaiset vinot vatsalihakset aktivoituvat
myo0s tdssa vaiheessa voimakkaasti. Downswingin kiihdytysvaiheessa aktiivisimmin
toimivat kohteen puolimaiset pakaralihakset seka m. erector spinae seka lyontia seu-
raavan puolen vinot vatsalihakset. Palloon osumisvaiheessa kohteen puolimaiset
pakaralihakset toimivat stabilaattoreina, kun lyontia seuraavan puolen lihakset kiih-
dyttavat liiketta. Lyonnin saattovaiheen (follow-through) alussa kohteen puolimainen
m. gluteus maximus sekd m. erector spinae ja molempien puolien vinot vatsalihakset
ovat suurimmassa roolissa. Kokonaisuudessaan lihasaktivaatio vahenee lydnnin saat-
tovaiheessa, poikkeuksena kuitenkin kohteen puolimaisten vinojen vatsalihasten
aktiviteetti, joka pysyy samana kuin downswingin kiihtyvassa vaiheessa. (Grinell

1999, 5-6.)

Katsauksen mukaan golfin pelaajien yleisin ongelma on alaselkakipu, varsinkin miehil-
Ia. Syyna alaselkdkipuun saattaa Grinellin mukaan olla lannerangan vaantyminen se-

ka yliojennus backswingissa yhdistettyna downswingin kiertoliikkeeseen. Golfista
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johtuva selkdkipu voi olla mekaanista, valilevyperaista, spondylogeenista tai se voi
liittya fasettiniveliin. (Grinell 1999, 7.) Ruokorannan mukaan alaselkakivusta kéarsivien
golfin harrastajien on todettu omaavan keskimaaraista huonompi takareisien liikku-
vuus ja vartalon kierto (Ruokoranta 2011, 32). Selkakipu voi johtua kaikista niista ra-
kenteista, joissa on nosiseptoreja eli kipuhermopaatteita. Kipu on keskushermostoon
padin tuovien hermoratojen arsytysta funktionaalisessa yksikossa, johon kuuluvat vali-
levy, kaksi nikamaa, anterioriset ja posterioriset longitudinaaliset ligamentit, faset-
tinivelet, muut ligamenttirakenteet seka lihakset. Suuri osa selkakivusta on valilevy-
peraistd, mutta saattaa liittya myos ligamenttirakenteiden ja fasettinivelten tihedan
hermotukseen. (Koistinen ym. 2005, 94 — 95.) Selvin valilevyperainen kipu liittyy vali-
levytyraan eli diskusprolapsiin. Talloin selkdydinkanavaan ja/tai hermojuurikanavaan
tyontynyt valilevyn kudosmassa arsyttaa ja painaa hermojuurta mekaanisesti ja aihe-
uttaa sen toimintahairion, jonka seurauksena on alaraajaan sateileva kipu (prolapsi
lannerangan alueella). Hermojuuren mekaaninen puristus saattaa johtaa sen hermot-
tamien lihasten heikkouteen tai jopa halvaustiloihin. (Koistinen ym. 2005, 102.) Kipu
voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen kipuun, jolloin yli kolme kuukautta kestanytta
kipua pidetdaan subakuuttina ja yli kuusi kuukautta kestanytta kroonisena (Koistinen

ym. 2005, 70 - 71).

7 Golf-kuntotestaus

Golfissa on alettu vasta viime aikoina tiedostaa fyysisten ominaisuuksien systemaat-
tisen kehittamisen ja testaamisen tarve. Toistaiseksi vakiintuneita testauskaytantoja
ei siis ole, muilla kuin maajoukkuetason golfin pelaajilla. Testaustoiminta on kehitys-
vaiheessa, joten testipatteristo on suurelta osin vailla viitearvoja ja vakioituja suori-

tusohjeita tai testikriteereja. Suomen Golfliiton fyysisten testien testipatteriin kuulu-
vat antropometriset mittaukset (pituus, paino ja rasvaprosentti), rajahtavan voiman
mittaukset (kevennyshyppy ja kuntopallon heitto eri suunnista), isometrinen maksi-
mivoimamittaus (vartalon koukistus ja ojennus seka puristusvoima), staattisen voi-

makestavyyden mittaus (Kérppelin testi ja kylkilankku), dynaamisen voimakestavyy-

den mittaukset (penkkipunnerrus, istumaan nousu, kyykky ja ylostyonto seka leuan-
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veto myotdotteella), aerobisen kestavyyden mittaus (maksimaalinen polkupyoraer-
gometritesti) seka liikkkuvuuden, lihastasapainon ja liikehallinnan mittaukset (TPI liik-
kuvuus ja liikehallintatestisto ja fysioterapeutin liikkuvuus- ja lihastasapainokartoi-
tus). Titleist Performance Institution (TPI) jarjestelméastad vastaa monipuolinen asian-
tuntijajoukko ja se on kehittanyt golfiin suunnatun fyysisen harjoittelun ja testaami-
sen kokonaisuuden, jonka osa Suomen Golfliiton liikkuvuus- ja liikehallintatestit ovat.

(Ruokoranta 2011, 49 —50.)

Testaamisen tarkoitus on objektiivisesti selvittaa urheilijan heikot ja vahvat ominai-
suudet, mutta sen ei tule olla itsetarkoitus. Testeista tulee olla tutkimuksiin perustu-
vaa nayttoa niiden toistettavuudesta, turvallisuudesta seka patevyydesta ja niista
tarvitaan testattavaa kohderyhmaa hyvin vastaavat viitearvot. Hyva testimenetelma
mittaa lajissa tarkeitd ominaisuuksia, on toistettava, mittaa ominaisuuksia, joita sen
oletetaan mittaavan (validiteetti), on mahdollisimman lajispesifi ja sen tulokset on
mahdollista antaa urheilijan kdytt6on nopeasti. Testitilanteen tulee myds olla hyvin

vakioitu (laitteisto, olosuhteet ym.). (Rimpildinen 2004, 11.)

Golfissa voiman merkitys on oleellinen, kun lydntiin halutaan lisda pituutta. Liikku-
vuusominaisuudet golfissa ovat kuitenkin yhta tarkeita kuin voimaominaisuudetkin.
llIman hyvaa liikkkuvuutta muun muassa tehokkuus lyénnissa karsii. Aerobinen kesta-
vyyskunto auttaa elimistda toimimaan vasymatta kuormituksen alla ja on edellytys

nopealle palautumiselle. (Rimpildinen 2004, 15.)

Taitotestit ovat yleensa laji- tai pelikohtaisia eikd standardoituja taitotesteja ole kay-
tossa. Taitoa ja tekniikkaa testataan koordinatiivisten edellytysten ja tekniikan osalta.
Koordinatiivisiin edellytyksiin kuuluvat muun muassa rytmittamiskyky, tasapainokyky

ja yhdistelykyky. (Rimpildinen 2004, 16.)

Golfin pelaajien kuntotestaus Kuntokeskus Kuntoriihessa on oltava mahdollinen to-
teuttaa kuntokeskusolosuhteissa, heidan valineilladan sekd ammattitaidollaan. Opin-
naytetyohon valitut kuntotestit pohjautuvat Suomen Golfliiton fyysisten testien tes-

tipatteriin, jonka mukaan testit on valittu edelld mainittujen ehtojen puitteissa. Ant-
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ropometrisista mittauksista Kuntoriihessa on mahdollista toteuttaa kehonkoostu-
musmittaus seka vyotaro-lantiosuhteen mittaus. Rajahtavan voiman mittaus vaatii
erityisia mittauslaitteita, joten sen arvioiminen ei kuntokeskusolosuhteissa ole mah-
dollista. Isometrisistda maksimivoimamittauksista puristusvoiman mittaaminen on
mahdollista Kuntoriihessa, joten se on perusteltua ottaa mukaan testauksiin. Lihas-
voimaa, dynaamista ja staattista, mittaavat kestovoiman kenttatestit ja niiden to-
teuttaminen kuntokeskusolosuhteissa on mahdollista. Aerobisen kestavyyden mit-
taaminen ei ole golfvammojen ennaltaehkdisya ajatellen oleellisimmassa osassa (lah-
teiden mukaan vaikuttaa ldhinna yleiseen jaksamiseen), joten kuntokeskusolosuhtei-
ta ajatellen Polarin kuntotesti on vaivattomin tapa selvittda maksimaalista hapenot-
tokykya. UKK:n 2km:n kavelytesti vaatii erityistiloja ja -jarjestelyja, joten sen toteut-
taminen on Kuntoriihessa hankalaa. Polkupyoraergometritestia ei myoskaan ole
mahdollista toteuttaa. TPI-jarjestelman mittauksia tai fysioterapeutin liikkkuvuus- ja
lihastasapainokartoituksia Kuntoriihessa ei ole mahdollista toteuttaa, joten liikku-
vuuden mittauksiin on valittu testeja Kuntotestauksen kasikirjasta seka Liikuntakli-
nikka Mehildisen Golfkunto Internet-sivuilta. Koordinatiivisista testeista mukaan on
valittu yhdella jalalla seisominen (tasapaino). Tarkeita kriteereja testien valinnassa
olivat niiden toistettavuus, luotettavuus seka kohderyhmaa vastaavat viitearvot ku-
ten my0s testauksen helppo toteuttaminen. Liikuntaklinikka Mehildisen Internet-
sivuilta otetut liikkuvuustestit olivat ainoat testit, joihin ei I10ydy viitearvoja tai tietoa

niiden luotettavuudesta.

7.1 Ennakkoinformaatio

Hyvissa ajoin ennen testipdivaa asiakkaalle tulee lahettaa tai antaa kirjallinen ennak-
koinformaatio kuntotestiin valmistautumisesta seka kaytettavan testin luonteesta
(Ruuskanen 2006.) Ennakkoinformaation mukana asiakkaalle ldhetetdan PAR-Q-

kysely, jossa selvidvat mahdolliset testien vasta-aiheet (ks. liite 2 ja 3).
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7.2 Alkuhaastattelu

Testaustilanteessa testattavalta kysytdaan sen hetkisesta olotilasta. Jos testattava ei
testihetkelld tunne oloaan hyvaksi, ei testia turvallisuus- ja luotettavuussyista ole
syyta tehda. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 34.) Alkuhaastattelun yhteydessa
asiakkaalta mitataan myds verenpaine digitaalisella verenpainemittarilla (Aalto 2008,

51.)

7.3 Antropometriset mittaukset

Antropometristen mittausten tulokset kertovat tarpeesta fyysiseen harjoitteluun
antamalla tietoa esimerkiksi rasva- ja lihaskudoksen maarasta elimistdssa. Kehon-
koostumuksen arvioinnissa Kuntokeskus Kuntoriihessa on kaytéssa Omron-

kehonkoostumusmittausvaaka.

Omron-kehonkoostumusmittaus on bioimpedanssimittaus, joka mittaa kehon kykya
johtaa sahkoa. Solunulkoisen nestetilavuuden suurentuessa myos johtavuus paranee.
Rasvakudos on lahes vedetonta kudosta, joten lihavilla ihmisilla veden suhteellinen
maara elimistossa on pienempi kuin laihemmilla ihmisilla. Nesteen menetys (esim.
hikoilun yhteydessa) tai ylimaarainen neste elimistossa (esim. ennen kuukautisia)
lisdd mittaustulosten virheellisyytta. Bioimpedanssimittaus on helppo ja nopea to-
teuttaa. Mittausolosuhteet ja koehenkildsta johtuvat aineenvaihdunnalliset tekijat
tulee kuitenkin vakioida. Mittauslaitteen vaihto muuttaa mittaustulosta. (Keskinen,
Hakkinen & Kallinen 2007, 50.) Mittauslaitetta ei tule kayttda sahkoisten lddketieteel-
listen laitteiden, kuten tahdistimien, kanssa (Omron BF500 Kehonkoostumusmittarin

kiyttdohje 2011).

Kehonkoostumusmittauksen lisdksi mitataan vyotaro-lantiosuhde joustamattomalla
mittanauhalla. Mittaus osoittaa rasvan sijainnin yleisimmin, kuin pelkka vyotaron

ymparysmittaus (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 47).
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7.4 Tasapainomittaus

Tasapainomittauksessa (yhdella jalalla seisonta) selvida onko testattavalla tarvetta
painottaa tasapaino-ominaisuuksien harjoittamista. Golfissa tarvitaan staattista tasa-
painoa muun muassa lyonnin alkuasennossa ja dynaamista tasapainoa muun muassa
erilaisilla alustoilla liikuttaessa. Testattavan seistessa yhdella jalalla on myés mahdol-
lista tarkkailla pakaralihasten (m. gluteus medius) voimantuottoa lantion sivuttais-

suuntaisen stabiliteetin yllapidossa.

Tasapaino on osa hermo-lihasjarjestelman toimintaa ja liittyy erityisesti sisdkorvan
tasapainoelinten kykyyn aistia kehon asentoja ja liikkeitd yhdessa pinta- ja niveltun-
non (somatosensoriikka, proprioseptiikka) kanssa. My6s nadn merkitys tasapainon
sailyttamisessa on oleellinen. Pikkuaivot yhteistydssa muiden aivo-osien kanssa vas-
taavat tasapainon sdilyttamisesta. Staattinen tasapaino tarkoittaa kykya sailyttaa
koko kehon tasapainotila yhdessa pisteessa seistessd, kun dynaamisella tasapainolla
tarkoitetaan kykya sailyttaa tasapainotila lilkkkeessa. Dynaamisen tasapainon arvioin-
tiin tarvitaan voimalevyjarjestelmia seka tasapainon analyysiohjelmia, mutta staattis-
ta tasapainoa voidaan arvioida yksinkertaisemmin. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen

2007, 187 — 188.) Mittaus toteutetaan 30 sekunnin yhdella jalalla seisomisen testina.

7.5 Liikkuvuusmittaukset

Liikkuvuusmittauksista selviaa onko testattavalla rajoitteita olkanivelen, selkdrangan
tai lantion alueen lihaksiston liikkuvuuksissa, jotka kaikki ovat oleellisessa osassa gol-
flydnnin voimantuotossa sekd vammojen ennaltaehkaisyssa. Liikkuvuustesteissa
saattaa tulla esiin myds hermo-oireita, jotka on syyta ottaa huomioon harjoitteiden
suunnittelussa. Tahan yhteyteen valitut liikkuvuusmittaukset ovat olkanivelen liikku-
vuus, selan sivutaivutus, kurotustesti, lonkan koukistajatesti penkilla seka taka-
reisitesti maaten. Olkanivelen liikkuvuus arvioidaan silmamaaraisesti havainnoiden,
mutta seldn sivutaivutustesti seka kurotustesti arvioidaan mittanauhalla mittaamalla.

Lonkankoukistajatesti seka takareisitesti arvioidaan silmamaaraisesti havainnoiden.
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7.6 Lihaskunnon mittaukset

Hyva lihaskunto ehkaisee aktiivisesta harjoittelusta johtuvia ylirasitusvammoja (Ruo-
koranta 2011, 32 - 34). Lihaskunnon mittaukset kartoittavat testattavan tarvetta li-
hasvoimaharjoittelulle ja auttavat kohdentamaan harjoittelun hanen tarpeidensa
mukaan. Tahan yhteyteen valitut lihaskunnon mittaukset ovat puristusvoimamittaus
seka raajojen ja vartalon lihasten dynaamiset toistotestit; selkdlihasten ja vatsalihas-
ten toistotesti, ylaraajojen nostotesti seka toistokyykistystesti. Jos asiakkaalla on tuki-
ja likkuntaelimiston rajoitteita tai sairauksia, tulee ndma huomioida testauksessa.
Esimerkiksi polven nivelrikko saattaa estda toistokyykistysten testaamisen tai ongel-
mat olkanivelessa voivat estda etunojapunnerrusten tekemisen. Jos asiakas karsii
korkeasta verenpaineesta tai hanelld on sydansairaus, ei ylaraajojen dynaamista nos-
totestia tai staattista testia ole perusteltua tehda. Testeissa on syytd muistuttaa asia-
kasta sujuvasta hengityksesta, silla hengityksen pidatys kohottaa verenpainetta het-
kellisesti hyvin korkeaksi (Kukkonen-Harjula 2011). Puristusvoimamittaus suoritetaan
erilliselld puristusvoimamittarilla ja dynaamiset toistotestit arvioimalla hyvaksytysti

suoritettujen toistojen maaraa seka vertaamalla tulosta viitearvoihin.

7.7 Kestavyyskunnon mittaus

Aerobisen kunnon mittaus kertoo testattavan tarpeesta aerobisen liikunnan harras-
tamiseen golfpelin pitkia kdavelymatkoja seka yleista jaksamista silmalla pitden. Hyva
aerobinen kunto vaikuttaa ylikuormitusvammojen ennaltaehkaisyyn lisaamalla yleis-

ta jaksamista (Ruokoranta 2011, 32 - 34).

Polarin kuntotesti arvioi maksimaalista hapenottokykya testattavan taustatietojen

(testattavan sukupuoli, ikd, pituus, paino ja itse arvioitu liikunta-aktiivisuus) seka le-
posykemittausten avulla. Testi on helppo toteuttaa ja se on yksinkertainen ja turval-
linen. Leposyke mitataan 3-5 minuutin ajanjaksolta selin makuulla tai puoli-istuvassa

asennossa. Testitulos on painokiloihin suhteutettu maksimihapenotto, jonka tulkin-
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taan kaytetaan maksimihapenkulutuksen kansainvalisia viitearvoja. (Keskinen, Hak-

kinen & Kallinen 2007, 80.)

7.8 Valmistautuminen ja riskinarviointi

Ennen testauksia testattava tayttaa asianmukaisen terveyskyselyn, jossa kartoitetaan
testauksen mahdollisia vasta-aiheita seka saadaan valmiiksi kuvaa testattavan fyysi-

sesta kunnosta sekd vammoista.

Ennen kuntotesteja on tarkeaa tehda riskinarviointi, jolla pyritdan tunnistamaan en-
nakolta ne testattavat, joilla testaukseen liittyva fyysinen rasitus voi aiheuttaa mer-
kittdvan vaaran terveydelle seka jonka avulla testattava voidaan ohjata tarkempaan
terveystarkastukseen. Toimintakyvyn mittaukset tai submaksimaaliset testit eivat
valttamatta edellyta ladkarintarkastusta, mutta ladkarin konsultointi on tarkeaa, jos
liikuntaa on kehotettu valttamaan ladketieteellisista syista, jos harjoittelu aiheuttaa
sydanoireita tai nivelkipuja, jos testattavalla on korkea verenpaine tai viimeisen vuo-
den aikana sairastettu sydaninfarkti, diabetes, murtumia tai muita vastaavia sairauk-
sia. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 227.) Riskinarvioinnin perusteella on harkit-
tava jonkin testin tai sen osan jattamista pois testauksesta. Jokaisella testauspaikalla
tulisi olla elvytystaitoista henkilokuntaa ja elvytysvalineisto seka selkedt ohjeet miten
tulisi menetelld sairaustapausten yhteydessa. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007,

25.)

Kuntotestaajan on osattava soveltaa testeja eri sairauksissa. Esimerkiksi nivelrikkoa
tai tulehduksellista nivelsairautta sairastavilla runsaasti toistoja sisaltavat testit saat-
tavat muodostua liian kuormittaviksi ja johtaa oireiden pahenemiseen. Testattavan
subjektiivinen kiputuntemus on merkittava muistiin, koska kipu saattaa estaa lihas-
ten maksimaalisen kdyton ja siten vaikuttaa testitulokseen. Tahan tarkoitukseen tes-
taaja voi kayttaa VAS-kipujanaa, joka on nopea ja helppokayttdinen mittari kivun

arvioinnissa. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 229 — 230.)
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Standardiohjeistoa turvallisuusohjeista motorista taitoa, tekniikkaa ja tasapainoa
mittaaviin testeihin ei ole, joten tdssa yhteydessa kasitellaan kestavyys- ja lihaskun-
toa mittaavien testien turvallisuuskysymyksia. PAR-Q-kyselyn (Physical Activity Rea-
diness Questionnaire, Canadian Society for Exercise Physiology 1994) uudistettu ja
yksinkertaistettu versio soveltuu ensivaiheen poissulkumenetelmaksi monenlaisiin
testausolosuhteisiin, testimenetelmiin seka liikuntakelpoisuuden arviointiin 16 - 69-
vuotiaille testattaville (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 24). RPE-asteikon (rating
of perceived exertion) kdytto testattavan subjektiivisen kuormittuneisuuden asteen
mittarina on luotettava. Yleisimmin kdytetdaan Borgin kuormittuneisuuden arviointia
asteikolla 6-20. Mittarin on todettu korreloivan hyvin sydamen syketiheyden ja

kuorman kanssa. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007.)

Kuntotestin varsinaisen kuntoarvion lisdksi testissa saattaa ilmeta sairauden oireita
tai I6ydoksia, jolloin testattava on ohjattava jatkotutkimuksiin. On myds tarkeda poh-
tia voiko huono tulos kestavyyskuntotestissa johtua taustalla piilevasta sairaudesta
(esim. alkava oireeton sepelvaltimotauti, lievdasteinen astma tai syddmen vajaatoi-
minta) vai vain perimasta ja harjoittelemattomuudesta johtuvasta huonosta fyysises-
ta kunnosta. Jos liikuntaan liittyy poikkeavia oireita, kuten hengenahdistusta tai ryt-
mihairioita, tulee testattava ohjata jatkotutkimuksiin. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen
2007, 231 — 232.) Liitetta tarkemmista testausohjeista ei toimeksiantajan toiveesta

julkaista.

8 Toiminnallinen lajinomainen harjoittelu

Toiminnallinen harjoittelu kehittda samanaikaisesti lihaskuntoa, kestavyytta, tasapai-
noa, liikkkuvuutta, kehonhallintaa ja koordinaatiota (Aalto, Paunonen & Paanola 2007,
8). Harjoittelussa vaaditaan pinnallisten paalihasryhmien hallinnan lisdksi keskivarta-
lon ja lantion seudun lihasten hallintaa, joiden merkitys ryhdikkaan asennon yllapi-

dolle on oleellinen. Asentoa yllapitaviin syviin lihaksiin luetaan yleisesti pallea, poikit-
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tainen ja vinot vatsalihakset, lantionpohjan lihakset seka syvat seldn lihakset kuten

esimerkiksi mm. multifidus. (Aalto, Paunonen & Paanola 2007, 23.)

Toiminnallisen harjoittelun tavoite on parantaa kehonhallintaa ja lihasten yhteistoi-
mintakykyd, joiden avulla saadaan enemman voimaa tuotetuksi lyontiin. Asentoa
yllapitavien lihasten harjoittaminen toiminnallisesti alentaa loukkaantumisriskia.
(Aalto, Paunonen & Paanola 2007, 37.) Toiminnallisten harjoitusliikkeiden pdamaara-
na on olla eri urheilulajeissa esiintyvien liikesuoritusten kaltaisia, tavoitteinaan urhei-
lusuorituksen kehittdminen lajinomaisesti (Aalto, Paunonen & Paanola 2007, 47).
Toiminnalliset lihaskuntoliikkeet kuormittavat monia isoja lihasryhmia samanaikai-
sesti liikuttaen useita nivelia yhta aikaa. Eri liiketasot ja voimantuottosuunnat vaihte-
levat paljon harjoitusten aikana, jolloin vaikutukset ovat lahempana lajin vaatimuk-

sia. (Aalto, Paunonen & Paanola 2007, 48.)

Toiminnallisessa harjoittelussa kaytetdaan monipuolisesti erilaisia harjoitusvalineits,
jotta lihasepatasapainon ja rasitusvammojen syntymistad voidaan ehkaista (Aalto,
Paunonen & Paanola 2007, 64). Opinndytetyossa kdytetaan toiminnallisen harjoitte-
lun vdlineina kuntosalilla oman kehon painoa, vapaita painoja, jumppapalloa, taljave-
tolaitteita, harjoitusmattoja, tasapainolautoja, kahvakuulaa seka TRX® — valineistoa.
Seuraavassa luvussa kerrotaan yleisesti opinndytetyohon valituista harjoitusmene-

telmista. Harjoitekuvastoa ei toimeksiantajan toiveesta julkaista.

8.1 TRX® Suspension Training®

TRX® Suspension Training® on kehitetty Yhdysvalloissa merilaivaston jasenille. TRX®
on toiminnallisen harjoittelun muoto, jossa kdytetaan harjoitusvastuksena oman ke-
hon painoa, vdlineena TRX® nauhat. TRX® kehittdaa hyvin monipuolisesti toiminnalli-
sen harjoittelun osa-alueita kuten kestavyytta, tasapainoa ja lilkkkuvuutta. TRX® — har-
joittelua voidaan kayttaa nivelten liikkuvuuden, stabiliteetin ja nivelta ympardivien
pehmytkudosten vahvistamiseen ja siten ehkdisemaan tuki- ja liikuntaelimiston

vammoja. Harjoitteita voidaan suorittaa monilla eri tasoilla. (TRX® Suspension Trai-
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ning® 2011.) TRX® on hyvin vaativa toiminnallisen harjoittelun menetelma. Harjoitte-
lu vaatii vahvaa kehonhallintaa ja ndin ollen ei ole suositeltava ensisijainen harjoitte-
lumuoto henkildille, joilla kehonhallinta on puutteellinen. TRX® -nauhoilla harjoitel-
lessa on harjoitteen vaikeustasoa kuitenkin helppo vaihdella esimerkiksi jalkojen

paikkaa ja asentoa vaihtamalla.

8.2 Kahvakuulaharjoittelu

Kahvakuulaharjoittelu on Vendjalta Suomeen tullut vanha ja tunnettu harjoittelu-
muoto. Kahvakuulia on useita eri painoisia aina 50 kiloon asti. Kahvakuulalla voidaan
suorittaa erilaisia toiminnallisia yhdistelmaliikkeita, jotka kehittdvat samanaikaisesti
voimaa, nopeutta, lihaskestdvyytta, tasapainoa ja koordinaatiota. Liikeradoilla kehi-
tetdan liikkuvuutta nivel- ja lihaskudostasolla. Kahvakuula on haastava toiminnallisen
harjoittelun valine, joka vaatii hyvaa tekniikkaa, lihasvoimaa ja koordinaatiota. Har-
joittelu voi olla riskialtista kuntoilijoille, joilla esiintyy nivelten hallinnallisia ongelmia.
Erilaiset heilautukset haastavat keskivartalon syvat lihakset, vaatien lantiokorin hyvaa
hallintaa. Ala- ja ylaraajojen seka keskivartalon yhteistoiminta on valttamatonta liike-
tekniikan sailyttamiseksi. Harjoitukset aktivoivat proprioseptoreita ja ndin ollen ke-
hittavat myos hermolihasyhteistyota. (Aalto, Paunonen & Paanola 2007, 77.)
Kahvakuula antaa erilaisen vasteen harjoittelulle verraten tavalliseen kasipainoon.
Harjoitellessa pitaa etsia tasapainoinen ja ryhdikas asento, jotta liikkeet onnistuvat.
Seisten tehtdvat kahvakuulaharjoitteet kehittavat hyvin monipuolisesti kokonaisval-

taista liikehallintakykya. (Kilpeldinen 2010, 18.)

Liikkeissa tarvittava voima lahtee aina lantiosta ja jaloista. Tama on muistettava har-
joittelussa, jotta loukkaantumisilta valtyttaisiin. Kahvakuulalla harjoiteltaessa on erit-
tdin tarkeda kiinnittada huomiota selkarangan hyvaan asentoon seka sen sailyttami-
seen liikkeiden aikana, jotta kuormitus ei kohdistuisi valilevyihin. Harjoittelun aikana
on hyva rytmittda hengitysta tukemaan liiketta. Oikea hengitys tehostaa keskivarta-
lon lihasten toimintaa ja sita kautta suojaa selkaa liialliselta rasitukselta. (Kilpeldinen

2010, 20.)



45

8.3 Kuntosaliharjoittelu

Tavanomaisessa kuntosaliharjoittelussa kehonhallinnan, tasapainon ja koordinaation
harjoittaminen jaa vahaiseksi kuntosalilaitteiden rajoitettujen liikeratojen vuoksi
(Aalto 2008, 42). Kuntosalilla toteutettavan toiminnallisen harjoittelun tavoitteena
on kehittdaa naita osa-alueita erilaisilla toiminnallisilla harjoitteluvalineilld. Oma ke-
hon paino on yksinkertaisin mutta my6s haastavin toiminnallisen harjoittelun valine,
jonka avulla pystyy tekemaan lukuisia ja monipuolisia harjoitteita. Aloitusasennon
muuttamisella ja tukipinnan pienentamiselld saadaan harjoitukseen lisda tehoa ja
haastavuutta. Oman kehon painon avulla suoritetut liikkeet ovat turvallisia ja nivelys-
tavallisempia verraten painojen kanssa suoritettaviin harjoitteisiin. (Aalto, Paunonen

& Paanola 2007, 65.)

Vapailla painoilla harjoiteltaessa mahdollistuvat monipuoliset liikkeet laajoilla liikera-
doilla ja -tasoilla, jolloin harjoittelusta saadaan vaihtelevasti lihaksistoa kuormittavaa.
Vapaapainoharjoitteita voidaan muokata lajiominaisuuksien seka yksil6llisten omi-
naisuuksien mukaan. Vapailla painoilla harjoiteltaessa osa lihaksista suorittaa staat-
tista tyota asennon tukemiseksi, jotta toisten lihasten dynaaminen tyoskentely onnis-
tuisi. Lilkekoordinaatiota, lihasten yhteistoimintaa seka asennon hallintaa voidaan
nain ollen harjoitella samanaikaisesti. Vapaiksi painoiksi luokitellaan esimerkiksi kasi-

painot, tangot ja kuntopallot. (Aalto, Paunonen & Paavola 2007, 66 — 67.)

Jumppapallo on haastava toiminnallisen harjoittelun viline, joka vaatii tasapainoa
yllapitavien lihasten toimintaa kaikissa harjoituksissa. Pallon py6red muoto on omi-
nainen parantamaan koko rangan liikkuvuutta mutta harjoitusta voidaan tehostaa
erilaisilla rullaavilla liikesuunnilla edesauttaen raajojen nivelten liikkuvuutta. Jump-
papallolla harjoittelu kehittdaa toiminnallisen harjoittelun osa-alueita hyvin monipuo-
lisesti sekd hermoston etta lihaksiston osalta. (Aalto, Paunonen & Paanola 2007, 68 —

71.)
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Taljalaitteella voi harjoittaa joko yksittdista lihasryhmaa tai koko kehoa suorittamalla
laajoja liikkeita tasapainoalueen ulkopuolella. Tama laite mahdollistaa useiden la-
jiominaisuuksien ja liikeratojen harjoittelun. Taljalaitteet mahdollistavat laajat liike-

radat lisdten nivelhallintaa ja koordinaatiota. (Aalto, Paunonen & Paanola 2007, 73.)

Erilaiset tasapainolaudat kuten Bosu (puolipallo), kehittavat alaraajojen stabiliteettia,
keskivartalon hallintaa ja lihaskuntoa. Tasapainolaudat tuovat haastetta seisten teh-
taviin liikkeisiin ja alaraajojen nivelkoordinaatioon. Hartiarenkaan ja keskivartalon
hallinnan kehittamiseen erilaisten punnerrusten avulla tasapainolaudat soveltuvat
erinomaisesti. Bosulla harjoittelu aktivoi asentoa yllapitavat lihakset kehittden sa-
manaikaisesti proprioseptiikkaa. Poikittaisen vatsalihaksen, vinojen vatsalihasten,
syvien pakaralihasten ja lantionpohjalihasten on aktivoiduttava optimaalisesti, jotta

asento sailyisi liikkeen aikana. (Aalto, Paunonen & Paanola 2007, 76 — 77.)

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota harjoitepankki toiminnallisista, golfille la-
jinomaisista harjoitteista Kuntokeskus Kuntoriihen kaytt66n golfvammojen ennalta-
ehkaisyn nakokulmasta. Nakokulman tavoitteena oli tuoda tyohon ja harjoitteisiin
lisdarvoa, koska materiaalia golfin lajinomaisesta harjoittelusta on jo |6ydettavissa
runsaasti. Tavoitteina opinnaytetydlla olivat myds Kuntokeskus Kuntoriihen seka

Muuramen Golfseuran yhteistyon seka Kuntoriihen tunnettuuden lisdaminen.

Haasteena opinndytety6ssa oli aihe-alueen rajaaminen sekd vammojen ennaltaeh-
kdisyn kannalta oleellisimman tietoperustan |6ytaminen. Golf lajina ei ollut opinnady-
tetyon tekijoille entuudestaan tuttu, joten omakohtainen lajiin tutustuminen oli tar-

peen.

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin perehtymalla golfin lajianalyysiin ja sita kautta ilme-
neviin yleisimpiin golfvammoihin seka niiden biomekaniikkaan ja patofysiologiaan.

Nayttéon perustuvaan tietoon perehdyttdessa, todettiin useista golfvammoista seka
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niiden vammamekanismeista l16ytyvan paljon tietoa, mutta niiden ennaltaehkaisyn

nakodkulmasta tietoa I6ytyvan rajallisemmin.

Golfin lajianalyysista tietoa 16ytyi esimerkiksi Jyvaskylan yliopiston liikuntabiologian
laitoksen seminaaritoista seka golfkirjoista. Tietoa golfvammoista oli [6ydettavissa
esimerkiksi liikuntaldaaketieteen erikoislaakari Harri Selanteen kirjoittamasta artikke-
lista Systole (2/2006)- lehdessa seka ulkomaisten yliopistojen paattotoista. Teoriatie-
don pohjalta opinnadytetyo rajattiin kasittelemaan neljaa yleisinta golfvammojen alu-
etta; rannenivel, kyynarnivel, olkanivel ja lanneranka. Kyseiset alueet valittiin kasitel-

tavaksi useita tutkimuksia ja muita kirjallisia téita lukien ja vertaillen.

Golfin yleisimpien vamma-alueiden ja vammojen biomekaniikan ja patofysiologian
selvittya, pohdittiin vammoja ennaltaehkaisevia fysiologisia tekijoita ja valittiin nai-
den pohjalta tavoitteen kannalta oleellisimmat vammariskia sekd kuntoa mittaavat

kuntotestit seka harjoitepankin lihaskuntoharjoitteet.

Kuntotestit valittiin Suomen Golfliiton fyysisten testien testipatterin mukaan, ottaen
huomioon Kuntoriihen mahdollisuudet, tilat ja vdlineet seka testaajien ammattitai-
don testaamiseen. Kuntokeskus Kuntoriihen toiveesta valitsimme harjoitteet kun-
tosalivalineistda, kahvakuulaa ja TRX®Suspension Training®- valineistoa hyvaksikayt-
tden. Harjoitteiden tuli opinndytetyon tavoitteen mukaisesti olla toiminnallisia, la-

jinomaisia harjoitteita.

Golfissa vaadittavia fyysisid ominaisuuksia lajianalyysin perusteella ovat muun muas-
sa nopeusvoima, tasapaino, liikkuvuus, koordinaatio, kehonhallinta ja kestavyys.
Kaikkia lajin kannalta oleellisia ominaisuuksia ei kuntokeskusolosuhteissa ole mahdol-
lista mitata, kuten esimerkiksi nopeusvoimaa, sen vaatiman kalliin mittauslaitteiston
takia. Harjoitteisiin voidaan kuitenkin sisallyttaa myds nopeusvoimaominaisuuksia
parantavia harjoitteita, kuten kuntopallon heittoja. Kestavyysominaisuuksia mittaa-
vaksi testiksi tyohon valittiin Kuntokeskus Kuntoriihen resurssien mukaan Polarin
hapenottokyvyn testi, mutta tarkemmin maksimaalista hapenottokykya saisi mitat-

tua esimerkiksi epasuoralla polkupy6raergometritestilla.
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Testien valinnan kannalta oleellista oli kuitenkin niiden luotettavuus ja toistettavuus
seka kaytettavyys kohderyhmissa. Kuntotestien avulla harjoitteiden ohjaaja saa arvo-
kasta informaatiota testattavan kunto-ominaisuuksista ja pystyy nain suuntaamaan
hanelle oikean harjoittelumuodon seka harjoitteet, kayttden hyvaksi harjoitevariaati-
oita. Toiminnalliset harjoitteet kuormittavat kaikkia golfissa vaadittuja fyysisia omi-

naisuuksia.

Kaikkien tyossa esiin nostettujen vamma-alueiden vammojen ennaltaehkaisyssa pai-
nottui kyseisen nivelen lihasten hyva kunto seka optimaalinen liikkuvuus. Haasteellis-
ta tyon tekijoiden mielesta oli ranne- ja kyynarnivelten lihasten harjoitteiden tarkka
maarittaminen, koska jokainen harjoitusmuoto ja ldhes jokainen harjoite kuormittaa
kyseisten nivelten lihaksia, niiden osallistuessa jatkuvasti ylaraajojen asennon hallin-
taan seka puristusvoiman tuottoon. Olkanivelen ja lannerangan harjoitteita, varsinkin
hyvin lihasspesifeja, oli I0ydettavissa paljon, mutta lihasten liian spesifi harjoittami-
nen ei kuulu toiminnalliseen harjoitteluun, joten harjoitteet yhdistettiin tyossa mui-
den lihasryhmien kanssa samanaikaisesti tehtaviksi, jolloin muun muassa koordinaa-

tio- ja tasapaino-ominaisuudet korostuivat.

Lannerangan vammojen ennaltaehkaisyssa korostui niin ikdan rankaa ymparoivien
lihasten hyva kunto, mutta myds nivelten riittava liikkuvuus. Toiminnallinen harjoit-
telu asettaa erityishaasteen keskivartalon ja lantion alueen hallinnalle, joten lahes
jokainen harjoite kuormittaa myds naita alueita. Tarkeda ty6ssa on myods huomata,
ettd harjoitteet ovat suunnattu golfin pelaajille, joiden perusliikkuminen on normaa-

lia, toiminnallisten harjoitteiden tuodessa harjoitteluun lisda haastetta.

Ty6hon valituista harjoitusmenetelmista haasteellisimpia ovat kahvakuula- ja TRX®-
harjoittelu. Naita harjoitusmuotoja opinnadytetydntekijat eivat suosittele ensisijaisiksi
harjoitusmuodoiksi esimerkiksi olkanivel- tai selkdaongelmista karsiville tai harjoitte-

lun vasta aloittaville. Kuntosaliharjoittelun eri muodot ovat tall6in turvallisempi tapa

aloittaa harjoittelu ja siirtya vahitellen kehon hallinnan parannuttua harjoittelemaan
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myds muilla harjoitusmenetelmilld. Tydn tekijat haluavat myds korostaa ammattitai-

toisen ohjauksen merkitysta asiakasta harjoitteisiin opastaessa.

Toiminnallisessa opinndytetydssa tulee yhdistya kaytannon toteutus seka sen rapor-
tointi. Kdytannon toteutuksena opinndytetydhon laadittiin harjoitekuvasto, joka pe-
rustuu teoriatiedon pohjalta l6ydettyihin kriteereihin. Opinnadytetyon tekstiosa avaa
harjoitteiden perusteita seka tarvetta tarkemmin. Tyon fysioterapeuttisen nakokul-
man avulla opinnaytetydn tekijat pystyivat tuomaan harjoitteisiin oman alan tietoa ja
perusteita, mutta tarkeda opinnaytetyon kohderyhmien saavutettavuuden ja tyon
kaytettavyyden kannalta oli tyon kdytannodnlaheisyys seka tydelamalahtoisyys. Opin-

nadytetyon ansiona voidaan pitaa kattavaa harjoitekuvastoa.

Valittujen kuntotestien tarkoitukseen sopivuutta eika harjoitteiden ennaltaehkaise-
vaa vaikuttavuutta golfvammojen syntyyn tai tyon kaytettavyytta kohderyhmassa ei
tdssa opinndytetydssa tyon rajaamisen vuoksi pystyta tutkimaan mika saattaa hei-
kentda tyon arvoa. Tdman takia opinndytetyohon valittujen toiminnallisten, la-
jinomaisten harjoitteiden vaikutus golfvammojen ennaltaehkaisyyn olisi hyva ja tar-

peellinen jatkotutkimuksen aihe esimerkiksi tulevia opinnaytetdita ajatellen.

Opinnaytetyoprosessi toteutettiin kokonaisuudessaan hyvin tiiviissa aikataulussa
mika osaltaan voi vaikuttaa tyon laatuun. Opinndytetydn kokonaisuuden suunnittelu
jai puutteelliseksi. Yhteistyd opinnaytetyon tekijoiden kesken sujui hyvin mutta ra-
portoinnissa voidaan huomata, ettd opinndytety6ta on kirjoitettu erikseen. Opinnay-

tetyon tiivistdminen oli haasteellista laajan tietoperustan vuoksi.
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Golfin lajianalyysi

Fyysisten ominaisuuksien
testit

Harjoitepankki

Yleisimmat vammat

Yleiset testit
- kehonkoostumus
- vyotaro-lantiosuhde
- Polar-kuntotesti
- tasapainotesti

Harjoitusmenetelmat

Ranteen vammat

tendinoosit
(jannetulehdukset,
degeneratiivinen tila)
tenosynoviitit
(jannetupen tulehdukset)
hermon pinnetilat
instabiliteetti

- puristusvoima

- ylaraajojen dynaaminen
nostotesti

- etunojapunnerrukset

- TRX®-harjoittelu,
kahvakuulaharjoittelu ja
kuntosaliharjoittelu
lisaavat kaikki ranteen
alueen lihasten voimaa
seka kestavyytta

- spesifit harjoitteet
kuntosalilla

Kyynarnivelvammat

tendiniitti
(jannetulehdus)
mediaalinen
epikondyliitti (sivunastan
tulehdus, golffarin
kyynarpaa)

lateraalinen epikondyliitti
(tenniskyynarpaa)
radiaali- tai
ulnaarihermojen
pinnetilat

- puristusvoima

- ylaraajojen dynaaminen
nostotesti

- etunojapunnerrukset

- TRX®-harjoittelu,
kahvakuulaharjoittelu ja
kuntosaliharjoittelu
lisaavat kaikki kyynar- ja
olkavarren lihasten
voimaa ja kestavyytta

- erityisesti koukistus- ja
kiertoharjoitteet

Olkanivelvammat

AC-nivelen vauriot

- olkanivelen liikkuvuus
- ylaraajojen dynaaminen

- TRX®-harjoittelulla,
kahvakuulaharjoittelulla

- supraspinatuspinne- tai nostotesti ja kuntosaliharjoittelulla
tendiniitti - etunojapunnerrukset voidaan joko stabiloida
- instabiliteetti tai mobilisoida
- nivelkapselin ongelmat olkanivelta
- spesifit harjoitteet
kuntosalilla
- instabiliteettitiloissa
erityista varovaisuutta
kahvakuula- ja TRX®-
harjoitteluun
Lannerangan vammat - kurotustesti - TRX®-harjoittelu,

alaselkdkipu (mekaanista,
valilevyperaista,
spondylogeenista,
fasettinivelperaista)
pehmytkudosvammat
(esim. revahtymat)

- seldn sivutaivutus

- lonkan koukistajatesti
- takareisitesti

- etunojapunnerrukset
- vatsalihastesti

- selkalihastesti

- toistokyykistystesti

kahvakuulaharjoittelu ja
kuntosaliharjoittelu
lisadvat kaikki
keskivartalon lihasten
voimaa, kestavyytta ja
hallintaa

- vartalon hallinnan ollessa
puutteellista, suositellaan
harjoittelun aloittamista
kuntosaliharjoitteista




Liite 2. PAR-Q-kysely
PAR-Q-kysely

e Onko laakari suositellut sydantilanteenne vuoksi lilkkuntaa vain tietyn ohjeen mukaisesti?

e Onko teilld rintakipua liikkunnan aikana?

e Onko teilld ollut rintakipua viimeisen kuukauden aikana?

e Oletteko menettdneet tajuntanne tai kaatunut huimauksen takia yhden tai useamman
kerran?

e Onko teilld luustossa tai nivelissa sellaisia ongelmia, jotka saattaisivat pahentua liikunnan
aikana?

e Onko laakari koskaan suositellut tai maarannyt teille Iadkitysta kohonneen verenpaineen
tai sydantilanteenne vuoksi?

e Onko teillda mielestanne mitaan sellaista terveydellistda ongelmaa, joka vaatisi ladkarin
ohjeita lilkkunnasta?

(Keskinen, K.L., Hékkinen, K. & Kallinen, M. 2007)

Jos testattava vastaa kylla yhteenkaan ylla olevista kysymyksistd, hdanen tulee ottaa yhteytta

ladkariinsa ennen lilkunnan lisaamista. (Keskinen, K.L., Hdkkinen, K. & Kallinen, M. 2007)

Testiin valmistautumisohjeet

e Syomisestd, alkoholinkdytdsta, kahvinjuonnista ja tupakoinnista tulee pidattaytya
vahintdaan kolme tuntia ennen testia

e Testiin tulee saapua levdanneena (6-8h nukkuminen testid edeltdvdana yona) ja raskasta
fyysista kuormitusta tulee valttaa testipaivana ennen testia

e Testitilanteessa tulee kayttaa liikuntaan sopivia, valjia ja kiristamattémia vaatteita

e Ennen testia tulee juoda riittavasti nestetasapainon sailyttamiseksi itse testissa

(Keskinen, K.L., Hékkinen, K. & Kallinen, M. 2007)
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Liite 3. Kuntotestien vasta-aiheet ja keskeyttamiskriteerit

Kuntotestien vasta-aiheet ja keskeyttamiskriteerit

Kuntotestien ehdottomia vasta-aiheita ovat:

tuore EKG-muutos

epastabiili sepelvaltimotauti

kontrolloimattomat sydamen rytmihairiot
vaikea-asteinen oireinen aorttastenoosi
kontrolloimaton oireinen syddamen vajaatoiminta
akuutti keuhkoveritulppa tai keuhkoinfarkti

akuutti sydanlihastulehdus tai sydanpussin tulehdus

epailty tai tiedossa oleva valtimopullistuma seka akuutit infektiot

Suhteellisia vasta-aiheita ovat:

elektrolyttitasapainon hairiot

vasemman sepelvaltimon paarungon ahtauma
hermo-lihasjarjestelman, tuki- ja liikuntaelimiston tai reumaattinen sairaus, joka voisi
pahentua fyysisesta kuormituksesta

kohtalainen sydamen lapan ahtauma

korkea-asteinen hairio eteis-kammio johtumisessa

sydamen kammion pullistuma

sydamen tihea- tai harvalyontisyys

kontrolloimaton aineenvaihdunnan sairaus

krooninen infektiotauti

vaikea verenpainetauti

sydanlihaksen sairaus tai muut veren ulosvirtausta estdvat tilat

(Keskinen, K.L., Hékkinen, K. & Kallinen, M. 2007)

Terveiden ja alhaisen riskin testattavien kuntotesteissa testin keskeyttamisen kriteereja ovat

riittdmattoman verenkierron ja hapetuksen merkit (huimaus, sekavuus, liikkeiden holtittomuus,

ihon sinerrys tai kalpeus, pahoinvointi), sykkeen pysyminen ennallaan kuormituksen noususta

huolimatta, merkittava rytmihairio, testattavan halu lopettaa testi, vaikean uupumisen merkit ja

héirio testilaitteissa. (Keskinen, K.L., Hdkkinen, K. & Kallinen, M. 2007)
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Liite 4. Golf-kuntotestien mittausohjeet

Golf-kuntotestien mittausohjeet

Tarvittavat valineet

Verenpainemittari, Omron- kehonkoostumusmittari, joustamaton mittanauha, sekuntikello,

pahvilaatikko, tasainen levy (laatikon péalle), lantion korkuinen penkki tai poyta,

puristusvoimamittari (Jamar/Saehan), selkdpenkki, goniometri, jumppamatto, 5 ja 10 kg:n

kasipainot, Polar-sykemittari.

Ohjeistus ja testausjarjestys

1) Valmistautuminen

alkukysely
e oletko tanaan jostain syysta erityisen vasynyt?
e tunnetko itsesi terveeksi?
e jos testattava ei testihetkelld tunne oloaan hyvaksi, ei testia turvallisuus-

ja luotettavuussyista ole syyta tehda

verenpaineenmittaus
e verenpaine tulee mitata rauhallisessa tilassa noin kymmenen minuutin

rauhoittumisen jalkeen. Verenpaineen normaalilukema on pienempi kuin
130/85 mmHg (systolinen, eli syddmen pumppausvaiheen paine ja
diastolinen, eli lepovaiheen paine) ja kohtalaisesti kohonnut verenpaine
pienempi kuin 160/100 mmHg. Jos ennen mittausta asiakkaan verenpaine
on 160/100 mmHg tai yli, tulee mittaus toistaa uudelleen. Jos lukema
pysyy samana, ei fyysisia testeja tule asiakkaalle tehda vaan ohjata hanet

ladkarin vastaanotolle. (Aalto 2008, 51)
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2) Antropometriset mittaukset

- kehonkoostumusmittaus, Omron-vaaka (mittausohjeet kdyttéohjevihkossa:

http://www.varuste.net/documents/Omron BF500 suomi.pdf), (tulosten

tulkintalomake: http://www.omaomron.fi/files/normo/liitetiedostot/2010-

10 A4 kehonkoostumus tulkinta.pdf)

- vyotaro-lantio-suhde

vyotaro-lantiosuhde saadaan jakamalla vy6taron ymparysmitta lantion
ymparysmitalla. Mittaus osoittaa rasvan sijainnin yleisimmin, kuin pelkka
vyotaron ymparysmittaus, mutta vyotarolihavuuden tulkinnan tulee
perustua pelkastaan vyotaron ymparysmittaukseen. Vyotaro-lantiosuhde
miehilla tulisi olla alle 0,90 ja naisilla alle 0,80, jotta riskia lihavuuteen
liittyviin sairauksiin ei olisi. (Keskinen, K.L., Hdkkinen, K. & Kallinen, M.
2007) Vyotaréon ymparysmitta otetaan joustamattomalla mittanauhalla
alimman kylkiluun ja suoliluun puolesta valista, mittanauhan on pysyttava
vaakatasossa. Lantion ymparysmitta otetaan reisiluun suurten

sarvennoisten kohdalta. (Keskinen, K.L., Hakkinen, K. & Kallinen, M. 2007)

3) Staattisen tasapainon arviointi

- yhdella jalalla seisominen

tavoitteena on arvioida koko vartalon tasapainoa, testihenkilon pysyessa
tasapainossa yhdella jalalla tukevalla alustalla silmat suljettuina. Testi
kestda 30 sekuntia ja siinad lasketaan tehtyjen yritysten maara. Testattava
saa valita kummalla jalalla seisoo ja onko sukkasillaan vai paljain jaloin.
Ennen testiad testattava saa suorittaa kaksi lyhyttd koeseisontaa. Kasien ja
vapaan jalan liike sallitaan, mutta hyppia testin aikana ei saa eika vaihtaa
tukijalan paikkaa. Testi alkaa, kun testattava saavuttaa tasapainon ja

tasapainon menetettidessa kello pysaytetdan ja testattava yrittaa
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uudelleen. (Keskinen, K.L., Hakkinen, K. & Kallinen, M. 2007)

(Testitulokset: http://ffp.uku.fi/kuntoneuvola/tasapain.htm)

e Testattavan seisoessa yhdella jalalla voidaan samalla arvioida

pakaralihasten (m. gluteus medius) toimintaa lantion sivusuuntaisessa

hallinnassa. Jos nostetun alaraajan puolelta lantio tippuu sivulle, on

tukijalan puolen pakaralihasten hallinta puutteellista eli testi on

positiivinen (Ks. kuva: A negatiivinen, B positiivinen).

Kuva 5

A

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=zima00932

4) Liikkuvuusmittaukset

- Olkanivelen liikkuvuus: kasi paan yli taakse

Testattava seisoo hyvdssa ryhdissa ja vie katta paan yli tavoitellen
vastakkaisen puolen lapaluuta. Paras tulos saavutetaan, jos sormet
koskettavat vastakkaisen lapaluun reunaa, toiseksi paras, jos tdma
kriteeri tayttyy, mutta ylaraajojen valilla on puolieroa. Epatoivottavain
tulos on, jos kriteeri ei tayty kummallakaan puolella tai jos liike
aiheuttaa kipua. Testi testaa rintakehan ja yldselan lihasten,
kasivarren ojentajien ja olkanivelen kierron liikkuvuutta.

(http://golfpiste.com/golfkunto/?p=testi&lang=fi, viitattu 27.10.2011)
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Jos liike aiheuttaa kipua tai hermo-oireita, kannattaa testattava ohjata
fysioterapeutin vastaanotolle seka valttaa ohjaamasta hanelle
harjoitteita, joissa kadsi nostetaan paan ylapuolelle tai vieddan
ulkokiertoon. Kuntotesteista ylaraajojen nostotesti kannattaa jattaa

valiin.

- Olkanivelen liikkuvuus: kasi alakautta selan taakse

Testattava seisoo hyvassa ryhdissa ja vie kaden alakautta selan taakse
tavoitellen vastakkaisen lapaluun alakarkea. Paras tulos saavutetaan,
jos sormet koskettavat vastakkaisen lapaluun alakarkea. Toiseksi
paras tulos saavutetaan, jos edellinen kriteeri tayttyy, mutta
vasemman ja oikean kdden valilld on selva puoliero. Epatoivottavin
tulos on, jos kriteeri ei tayty kummallakaan puolella tai jos liike
aiheuttaa kipua. Testi testaa olkanivelen kierron liikkuvuutta.

(http://www.golfpiste.com/golfkunto/? p=testi&lang=fi)

Jos liike aiheuttaa kipua tai hermo-oireita, kannattaa testattava ohjata
fysioterapeutin vastaanotolle ja valttaa harjoitteita, joissa olkanivel

viedaan sisakiertoon.

- Selan sivutaivutus

Testi mittaa lantion seka lanne- ja rintarangan kokonaisliikkuvuutta
sivutaivutuksessa. Tulosten on osoitettu olevan yhteydessa seldan
toimintakykyyn ja selkakivusta karsivilla selkdrangan liikkuvuus on
usein keskimaaraista huonompi. Myos liiallinen liikkuvuus saattaa olla
yhteydessa selkavaivoihin. Testissa testattava seisoo selka seinda
vasten, lapaluut ja pakarat ovat kiinni seinassa, jalkojen asento
vakioidaan (15cm toisistaan), selkdranka ei saa kiertya eika lantion
seutu liikkua ja molemmat kantapaat pysyvat lattiassa, mutta hieman
irti seindsta. Kadet ovat suorina vartalon sivuilla ja keskisormen paikka
merkitdaan reiden ulkosyrjalle. Testattava taivuttaa vartaloaan niin

pitkalle sivulle kuin mahdollista ja sailyttda asennon 1-2 sekuntia, jotta
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kohta voidaan merkata. Seldn tulee pysya kosketuksissa seindan koko
ajan. Tulos on se matka, jonka sormenpaat liikkuvat alaspain. Tulokset
otetaan molemmilta puolilta ja niiden keskiarvo lasketaan. (Keskinen,
K.L., Hékkinen, K., Kallinen, M. 2007) (Testitulokset:

http://ffp.uku.fi/kuntoneuvola/sivutaiv.htm)

Jos testi aiheuttaa kipua tai hermo-oireita, kannattaa testattava
ohjata fysioterapeutin vastaanotolle ja huomioida harjoitteissa rangan
neutraaliasento. Kuntotesteista selkalihasten toistotesti kannattaa

jattaa valiin.

- Kurotustesti

Testi suoritetaan ilman kenkia, lattialla istuen ja jalat suorina.
Kantapaat ovat 25-30cm toisistaan erilldan (lattiaan merkitty teippi) ja
mittatikku on lattialla jalkojen vélissd 38cm padssa kantapaista (0-
taso). Testissa kurotetaan yhta aikaa molempia sormenpaita siirtden
mittatikkua eteenpain niin paljon kuin mahdollista. Hengitysta ei saa
pidattaa ja polvien tulee pysya ojennettuina (mutta ei alas
painettuina) koko testin ajan. Testaaja voi tarkkailla testattavan seldn
pyoristymista seka tutkia puolieroja mittaamalla yksi jalka kerrallaan.
Nilkkojen ojentuminen helpottaa testia. Tulos on paras kolmesta
yrityksesta. (Keskinen, K.L., Hakkinen, K., Kallinen, M. 2007)

(Testitulokset: http://ffp.uku.fi/kuntoneuvola/notkeus.htm)

Jos testi aiheuttaa kipua tai hermo-oireita, kannattaa testattava
ohjata fysioterapeutin vastaanotolle ja huomioida harjoitteissa rangan
neutraaliasento. Vatsalihasten toistotesti ja mahdollisesti myos

selkalihasten toistotesti kannattaa jattaa valiin.

- lonkan, lonkan koukistajien, reiden etuosien ja sidepeitteen jannittadjan

liikkuvuus: lonkan koukistajatesti penkilla

Testattava asettuu noin lantion korkuisen penkin tai poéydan reunalle

ja nostaa toisen jalan vatsan paalle, lahelle rintakehaa. Alempi jalka
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on pyrittava pitdmaan tdysin rentona. Vapaan jalan tulisi roikkua
vartalon tasossa tai sen alapuolella. Testaajan tulee tarkkailla
alaraajojen puolieroja. Huonoimman tuloksen testista saa, jos reisi ei
laskeudu vartalon tasolle tai sen alapuolelle tai liike tuottaa kipua.

(http://golfpiste.com/golfkunto/?p=testi&lang=fi, viitattu

27.10.2011.). Testissa tulee tarkkailla my6s nelipdisen reisilihaksen
kireytta (pysyyko polvi noin 90 asteen kulmassa) seka sidepeitteen

jannittajalihaksen kireytta (vetaytyyko jalka sivulle pdin).

lonkan ja reiden takaosien liikkuvuus: takareisitesti maaten

5) Lihaskunto
Isometrinen maksimivoimamittaus: Puristusvoimamittaus (Jamar/Saehan)

Testattava asettuu seldlleen ja koukistaa toisen polvensa 90 asteen
kulmaan. Suoraa jalkaa nostetaan rauhallisesti mahdollisimman ylos,
jalan pysyessa suorana koko testin ajan. Parhaan tuloksen saa, jos
jalka nousee suorana 90 asteen kulmaan vartaloon nahden.
Alaraajojen puoliero heikentaa tulosta. Huonoin tulos on, jos jalka ei
nouse 90 asteen kulmaan tai jos liike tuottaa kipua.

(http://golfpiste.com/golfkunto/?p=testi&lang=fi, liitetty 27.10.2011.)

Jos testin tulos jaa merkittavasti alle 90 asteeseen tai testi aiheuttaa
kipua tai hermo-oireita, kannattaa testattava ohjata fysioterapeutin
vastaanotolle. Selkdlihasten toistotesti ja toistokyykistystesti

kannattaa jattaa valiin.

Jamar-/Saehan -mittari on standardoitu puristusvoimamittari. Mittari
mittaa tarttumaotteen voimaa ja soveltuu sellaisille henkil6ille, joiden
kdden toiminta on niin normaali, ettd han pystyy tarttumaan mittariin
oikealla otteella. Mittarissa on viisi oteleveytta, joista mittauksissa
kdytetdan yleensa oteleveyksia kaksi tai kolme. Seurannassa on
kdytettdava aina samaa oteleveytta. Mitattava istuu tuolilla, olkavarsi

kyynarpaasta 90 asteen kulmassa, kasi kevyesti kiinni vartalossa.
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Kummallakin kadelld tehddan kaksi maksimaalista puristusta,
aloittaen dominantilla kadella. Jos mittausten valinen poikkeama
ylittaa 10 %, toistetaan mittaus vield kolmannen kerran.

(Testitulokset: http://www.tyks.fi/fi/2956/, To-Mi-kansio,

Puristusvoimamittaus, s. 176-181)

Jos testin tulos jaa merkittavan alhaiseksi tai testi aiheuttaa kipua tai
hermo-oireita, kannattaa testattava ohjata fysioterapeutin
vastaanotolle ja valttaa ohjaamasta hanelle paljon puristusvoimaa

vaativia harjoitteita, kuten TRX® Suspension Training®- harjoitteita.

- Raajojen ja vartalon lihasten dynaamiset toistotestit

6) Kestavyys

selkalihasten toistotesti, mittaa vartalon ojentajalihasten dynaamista
kestavyytta.

vatsalihasten toistotesti, mittaa vartalon koukistajalihasten
dynaamista kestavyytta.

ylaraajojen nostotesti, mittaa hartian ja kasivarren lihasten
dynaamista voimaa ja kestavyytta seka vartalon lihasten staattista
kestavyytta.

toistokyykistystesti, mittaa alaraajojen ojentajalihasten dynaamista
kestovoimaa.

(Suoritusohjeet ja testitulokset: http://www.tyks.fi/fi/2956/, To-Mi-

kansio, Raajojen ja vartalon lihasten dynaamiset toistotestit ja

selkdlihasten staattinen testi, s. 165)

- Polarin kuntotesti

e Testi arvioi maksimaalista hapenottokykya testattavan taustatietojen

(testattavan sukupuoli, ikd, pituus, paino ja itse arvioitu liikunta-aktiivisuus)

seka leposykemittausten avulla. Testi on helppo toteuttaa ja se on

yksinkertainen ja turvallinen. Leposyke mitataan 3-5 minuutin ajanjaksolta

selin makuulla tai puoli-istuvassa asennossa. Testitulos on painokiloihin
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suhteutettu maksimihapenotto, jonka tulkintaan kaytetaan
maksimihapenkulutuksen kansainvalisia viitearvoja.
(Keskinen, K.L., Hakkinen, K. & Kallinen, M. 2007) Suoritusohjeet Polar-

ohjekirjassa.
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